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Visszatérés a 2008. évi Konszenzus Konferencia anyagaira
Kérdőív a nevelésbe vett gyermek vér szerinti családjának gondozásáról, hazagondozásról a gyermekjóléti szolgálatok szemszögéből

A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete a 2008. évben elvégezte  kérdőíves kutatását a gyermekjóléti szolgálatok körében.

A kutatás témája a nevelésbe vétel folyamata, a nevelésbe vett gyermek családjának gondozása, valamint a közreműködő szakemberek együttműködése a gondozási folyamat során volt. Az információk a 2007. évben már szakellátásban lévő, valamint a 2007. évben szakellátásba utalt, vagy onnan kikerülő gyermekek családjainak gondozásáról, a gondozási folyamattal kapcsolatos tapasztalatokról, valamint a kialakult jó vagy rossz gyakorlatokról szólnak. 

A kutatás alapján elkészített szakmai anyag Egyesületünk honlapján megtalálható.

A kitöltött kérdőívekhez fűzött kiegészítő megjegyzéseket összegezzük, és a teljes anyagot felajánljuk az „Együttműködés a gyermekvédelemben” című, a Budapest Főváros Önkormányzatának Területi Gyermekvédelmi Szakszolgálata, mint országos módszertani szakszolgálat szervezésében, a megyei szakszolgálatok és a megyei módszertani gyermekjóléti szolgálatok munkatársainak részvételével dolgozó közös munkacsoportok munkájához.

A felmérés eredménye felhasználható továbbá a „Gyermekjóléti alapellátások és gyermekvédelmi szakellátások fejlesztése 2009” tervezett minisztériumi pályázat szükségletfelméréseként.
Fogalomtár

Az először 2003-ban összeállított, 2009-ben is újra bővített, frissített Fogalomtárat a Konszenzus Konferencia elfogadta. Új Fogalomtár kiadását 2009-re terveztük, de egyelőre nem találtunk erre forrást. A jelenlegi változat a www.mogyesz.hu honlapon megtalálható.

A tartalmilag módosított fogalmak:

addikció; átmeneti gondozás; gyermekek napközbeni ellátása; gyermekjóléti alapellátás; gyermekjóléti szolgáltatás; pénzbeli ellátások.

Az új fogalmak:

átmeneti házi gondozás; családi jogállás rendezése; együttműködési nyilatkozat; eseti gondnok; felkérés; gyám kirendelése; gyermekjóléti módszertani intézmény; ideiglenes hatályú elhelyezés harmadik személynél; kirendelés; méhmagzat gondnoka; pártfogó felügyelet; pártfogó felügyelő; Pártfogó Felügyelői Szolgálat; szülői ház elhagyása; tájékoztatási nyilatkozat; védőoltás.

Dokumentáció a gyermekjóléti szolgálatokban
1. Bevezetés
A gyermekjóléti szolgáltatók személyes gondoskodást nyújtó ellátásaik, szolgáltatásaik, szervezési, közvetítési feladataik során különböző adatok nyilvántartására, kezelésére kötelezettek.  Jelen szakmai anyag célja, hogy –kiegészítve a már 2008. évben elkészült iratbetekintés kapcsán született módszertani ajánlást – útmutatásul szolgáljon a gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó intézmények, vezetők, segítő szakemberek számára: egységes szemléletet, értelmezési keretet nyújtson a szolgáltatás során kezelt adatok tartalmára, kezelésére vonatkozóan. 

Az adatokról, adatkezelésről több jogszabály is rendelkezik. Az alábbi felsorolásban azok szerepelnek, amelyek közvetetten vagy közvetlenül a gyermekjóléti szolgáltatók adatkezelésére vonatkozóan tartalmaznak szabályzókat:

· Az 1949.évi XX. tv. A Magyar Köztársaság Alkotmánya

· A személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. tv. (Adatvédelmi törvény), 

· A gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. tv. (Gyermekvédelmi törvény) 

· A gyámhatóságok, a területi gyermekvédelmi szakszolgálatok, a gyermekjóléti szolgálatok és a személyes gondoskodást nyújtó szervek és személyek által kezelt személyes adatokról szóló 235/1997. (XII.17.) sz. Kormányrendelet

· 335/2005. (XII. 29.) Korm. Rendelet a közfeladatot ellátó szervek iratkezelésének általános követelményeiről

· az Államigazgatási eljárás általános szabályairól szóló 1957. évi IV. tv. (Áe.) 

A gyermekjóléti ellátások kapcsán a Gyermekvédelmi törvény rendelkezései az irányadók, az abban használt fogalmak, szabályzók képezik a gyermekjóléti szolgáltatás során használt írásos anyagok, dokumentációk adattartalmára, azok kezelésére használatos irányelveket. Az említett jogszabály – a benne megfogalmazott kitételekkel – elsősorban az Adatvédelmi törvény rendelkezéseit követi, az abban használt fogalmak, terminusok érvényesülését vezeti át a gyermekjóléti szolgáltatás tekintetében is. A két jogszabály összevetéséből a következő fogalmak ismerete, használata, tudatosítása fontos a gyermekjóléti szolgáltatás nyújtása során.
1.1. Az adat 

Az adatok különböző minőségüknél fogva eltérő besorolásokkal szervezhetők fogalmi körökbe. Ennek megfelelően:

természetes személyazonosító adat: az érintett személy családi és utóneve(i), születési családi és utóneve(i), neme, születési helye és ideje, anyja születési családi és utóneve(i), állampolgársága, illetőleg bevándorolt, letelepedett vagy menekült jogállása, lakó és tartózkodási helye (továbbiakban együtt: személyazonosító adat) (Gyvt. 5.§.).  (Megjegyzés: a Gyermekvédelmi törvény várható módosítása során ez a fogalom változni fog! Javaslat: „Személyazonosító adat: az érintett személy természetes személyazonosító adatai, neve, állampolgársága, bevándorolt, letelepedett, oltalmazott vagy menekült jogállása, lakó, tartózkodási helye.”) 

személyes adat: bármely meghatározott (azonosított vagy azonosítható) természetes személlyel (a továbbiakban: érintett) kapcsolatba hozható adat, az adatból levonható, az érintettre vonatkozó következtetés. A személyes adat az adatkezelés során mindaddig megőrzi e minőségét, amíg kapcsolata az érintettel helyreállítható. A személy különösen akkor tekinthető azonosíthatónak, ha őt – közvetlenül vagy közvetve – név, azonosító jel, illetőleg egy vagy több, fizikai, fiziológiai, mentális, gazdasági, kulturális vagy szociális azonosságára jellemző tényező alapján azonosítani lehet;

különleges adat: a) a faji eredetre, a nemzeti és etnikai kisebbséghez tartozásra, a politikai véleményre vagy pártállásra, a vallásos vagy más világnézeti meggyőződésre, az érdek-képviseleti szervezeti tagságra, b) az egészségi állapotra, a kóros szenvedélyre, a szexuális életre vonatkozó adat, valamint a bűnügyi személyes adat.

bűnügyi személyes adat: a büntetőeljárás során vagy azt megelőzően a bűncselekménnyel, vagy a büntetőeljárással összefüggésben, a büntetőeljárás lefolytatására, illetőleg a bűncselekmények felderítésére jogosult szerveknél, továbbá a büntetés-végrehajtás szervezeténél keletkezett, az érintettel kapcsolatba hozható, valamint a büntetett előéletre vonatkozó személyes adat (1992. évi LXIII. tv. 2.§).

A családgondozói tevékenységgel összefüggésben használt, nyilvántartott adatok tételes felsorolását a Gyvt. 135.§ (2) bekezdése tartalmazza. Ezek azok az adatok, melyek a gyermekvédelmi nyilvántartási rendszer adatlapjain is megjelennek, vezetésük, nyilvántartásuk előírás a gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó számára azon esetekben, ha a gyermek igénybe veszi a személyes gondoskodás keretébe tartozó gyermekjóléti alapellátásokat, így magát a gyermekjóléti szolgáltatást.
1.2. Az adatok kezelése

Az előbbiekben felsorolt adatok nyilvántartása, továbbítása, esetlegesen adatok kérése, a személyes adatokban végzett bármilyen művelet adatkezelésnek minősül (gyermekeink védelmében nyilvántartási rendszer vezetése), melyet szintén szabályoz a fentebb hivatkozott Adatvédelmi törvény (1992. évi LXIII. tv. 3.§).

Ennek alapján:

· személyes adat abban az esetben kezelhető, ha ahhoz az érintett hozzájárul, ill. törvény vagy törvény felhatalmazása alapján önkormányzati rendelet azt elrendeli,

· különleges adat abban az esetben kezelhető, ha ahhoz az érintett írásban hozzájárul, ill. az Alkotmányban biztosított alapvető jog érvényesítése, a nemzetbiztonság, bűnmegelőzés vagy a bűnüldözés érdekében, vagy egyéb esetekben törvény elrendeli,

· adatot kezelni csak meghatározott célból, jog gyakorlása és kötelezettség teljesítése érdekében lehet.

A gyermekvédelmi törvény adatkezelésre vonatkozó szabályai az adatvédelmi törvény rendelkezéseit tartják irányadónak, a gyermekjóléti szolgálat családgondozójának jogszabályban meghatározott adatkezelői tevékenysége csak a gyermek testi és lelki egészségét, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, vagy a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését szolgálhatja (Gyvt. 39. §).

A gyermekvédelmi törvény 134-136. §-a szabályozza az adatvédelmi kérdéseket.

· Felsorolja az adatkezelésre jogosult szerveket (a helyi önkormányzat képviselőtestülete, a települési önkormányzat jegyzője, a városi- és a megyei gyámhivatal, a fővárosi főjegyző, a gyermekjóléti alapellátást és gyermekvédelmi szakellátást nyújtó szolgáltatás intézményének vezetője, a helyettes szülő és a nevelőszülő, a gyermekjogi, betegjogi, illetve ellátottjogi képviselő, valamint az áldozatsegítés és kárenyhítés feladatait ellátó szervek)

· Felsorolja az egyes adatok továbbíthatóságának szükségességét, irányát. A gyermek és hozzátartozója adatainak korrekt, előírásoknak megfelelő kezelése, továbbítása miatt fontos tudni, hogy nem minden – gyermekjóléti szolgáltató által kezelt – adat továbbítható valamennyi adatkezelő vagy gyermekvédelmi jelzőrendszeri tag irányába. A fent felsorolt adatkezelésre jogosult szervek az érintett személyazonosító adatait, valamint a gyermek jogszabályban felsorolt adatait (amelyek a „macis” lapokon szerepelnek) egymásnak átadhatják, más szervezetek, illetve személyek esetén viszont a jogszabály pontosan nevesíti az adott körben továbbítható adatokat. A gyermek személyazonosító adatain kívül az ingatlan-nyilvántartás szerveinek, a pénzintézetnek, a szociális hatáskört gyakorló szervnek, a rendőrségnek, az ügyészségnek, a bíróságnak, az igazságügyi szakértőnek, külföldi hatóságnak, bíróságnak illetve a minisztériumnak, a honvédelmi igazgatás szerveinek, egészségügyi intézménynek, közoktatási és felsőoktatási intézménynek meghatározott adatok meghatározott feltételek fennállása esetén továbbíthatók. A szülő és más törvényes képviselő személyazonosító adatai, valamint egészségi állapotára és vagyoni viszonyaira vonatkozó adatai a fenti szerveknek átadhatók, ha az adatok átadása a gyermek érdekében történik.
1.3. Az adatok nyilvántartása

A személyes gondoskodást nyújtó intézmény vagy személy nyilvántartást köteles vezetni. Ez tartalmazza a gyermek, a szülő vagy más törvényes képviselő, illetve tartásra köteles személy természetes személyazonosító adatait, a jogosultsági feltételekre és az azokban bekövetkezett változásokra vonatkozó adatokat, a jogosultság és a térítési díj megállapításához szükséges jövedelmi adatokat, a gyermek egészségi, neveltségi állapotára vonatkozó adatokat, hatósági intézkedésekre vonatkozó döntést, annak időpontját, hatósági intézkedés felülvizsgálatának időpontját és eredményét, az ellátás igénybevételének és megszűnésének időpontját, a térítési díjra vonatkozó adatokat (Gyvt. 139. §).  Ezen nyilvántartási adatlap a gyakorlatban a 235/1997. (XII. 17.) Korm. rendelet mellékletében található IX. sz. adatlap.
1.4. Az adatok és a nyilvánosság

A gyermekjóléti szolgáltatásra (is) vonatkozó adatvédelmi előírások csak olyan adatkezelést tesznek lehetővé, amely meghatározott célból, jog gyakorlása, vagy kötelezettség teljesítése érdekében történik. Csak olyan személyes adat kezelhető, amely az adatkezelés céljának megvalósulásához elengedhetetlen, a cél elérésének szempontjából adekvát, és kizárólag a cél megvalósulásához szükséges mértékben és ideig. Ezen célok megvalósulásába alapvetően nem tartozik bele a kezelt adatok nyilvánosságra hozatala, amelyhez egyebekben az érintett beleegyezése is szükséges. Törvény által elrendelt közérdeken kívül a nyilvánosságra hozatalhoz minden esetben szükséges az érintett hozzájárulása, különleges adat esetén írásbeli hozzájárulása is. Ha kétség merül fel, akkor azt kell vélelmezni, hogy az érintett a hozzájárulását nem adta meg.

Gyermekek adatainak nyilvánosságra hozatalához szülő vagy más törvényes képviselő hozzájárulása szükséges.

A gyermekjóléti szolgálatok által kezelt adatok nyilvánosságával kapcsolatban a jogszabály egyértelmű: pontosan rögzíti a kezelt adatok továbbíthatóságát, kezelésének módját. Ezek között nem szerepel az adatok olyan típusú felhasználása, kezelése, amely nyilvánosságra hozatallal kapcsolódik össze, tehát nem ad lehetőséget a jogszabály arra, hogy a gyermekjóléti szolgáltató az általa kezelt adatokat nyilvánosságra hozza.

Kérdésként jelenik meg a szolgáltató felelőssége azokban az esetekben, amikor a média egy-egy gyermek ügyében „az igazságot keresve” fordul a gyermekjóléti szolgálathoz. A szakember felelőssége, hogy adott gyermek jogait és érdekeit védve hárítsa el a gyermek, illetve lehetőség szerint az eset médiában való szereplését. A sajtószabadság ugyanis nem jelentheti a gyermek személyiségi jogainak figyelmen kívül hagyását, a gyermek pedig életkoránál, helyzeténél fogva nem alkalmas arra, hogy saját érdekeit szem előtt tartva mérlegelni, érdekeit képviselni tudja.  A segítő szakember feladata lehet adott esetben a szülő számára is bemutatni, milyen helyzetbe kerülhet a gyermek a médiában bemutatottakon keresztül. Fontos, hogy a szülő segítséget kapjon ahhoz, hogy reális képet alkothasson a „szereplés” előnyeiről és hátrányairól, valamint megértse felelősségét.
2. Dokumentáció

A gyermekjóléti szolgáltatást végző szakemberek dokumentációs kötelezettségei a gyermek legjobb érdekét szolgálják. A dokumentációs rendszer megalkotásának célja, hogy a szakemberek minden gyermekvédelmi előzménnyel tisztában legyenek, új lakóhely, vagy új szolgáltatás esetén ne kelljen elölről kezdeni a gyermek és családja múltjának megismerését.
 2.1. IX. adatlap

A Gyvt 139. §-a írja elő a IX. adatlap kitöltését. A IX. adatlap adatai megegyeznek a „Gyermekeink védelmében nyilvántartási rendszer” „Törzslap”-jában szereplő adatokkal.
2.2. Tájékoztatás  és együttműködés 

A gyermekjóléti szolgáltatás megkezdésekor az érintett gyermeket és törvényes képviselőjét (vagy a fiatal felnőttet) részletesen tájékoztatni kell a gyermekjóléti szolgáltatás tartalmáról és feltételeiről, illetve az intézmény által vezetett, reá vonatkozó nyilvántartásokról (Gyvt 33. §.), az adatkezelés szabályairól, és a tájékoztatott személy írásban nyilatkozik a tájékoztatás megtörténtéről (15/98. NM. rend. 2.§.). (Tájékoztatási nyilatkozat)

Ezen kívül érdemes a gyermekjóléti szolgáltatást igénybe vevő személyt arról is írásban nyilatkoztatni, hogy vállalja a gyermekjóléti szolgáltatást nyújtó szakemberrel való együttműködést. (Együttműködési nyilatkozat)

(Ezektől elkülönül az „Együttműködési megállapodás”, amely a macis adatlapok aláírásával válik legitimmé.)
2.3. „Gyermekeink védelmében” nyilvántartási rendszer (Macis adatlapok)

A „Gyermekeink védelmében” nyilvántartási rendszer azt a célt szolgálja, hogy a gyermekvédelemben a gyermek(ek) útja nyomon követhető, a gyermek(ek)nek, és családjának nyújtott szolgáltatások sora megismerhető legyen. A Macis adatlapok használatát a Gyvt. írja elő (135.§), a használatban lévő adatlapokat, kitöltésük, továbbításuk szabályait a 235/1997. Korm. rendelet tartalmazza. (Összefoglaló táblázatot ld. a mellékletben)
3. Belső feljegyzések

A jogszabályi előírások szerint a gondozási folyamatról vezetett kötelező dokumentáció teljes egészében a macis adatlapokon jelenik meg. A Gysz 3, a Gysz 5, illetve a Gysz 6 azok az adatlapok, amelyeken a gyerekkel, családdal való tennivalók megjelennek, s a folyamat során megvalósuló találkozások, azok tartalma is nyomon követhető.

Ajánlásként mégis megfogalmazható, hogy a gyerekkel, családdal foglalkozó segítő szakember készítsen belső feljegyzést (családgondozói naplót) munkájáról, benyomásairól, gondolatairól, érzéseiről.

A feljegyzésekkel kapcsolatosan a Konszenzus Konferencia 2008-as kiadványában szerepel az Ombudsman állásfoglalása, amely a „belső feljegyzés”-be való betekintést csak a szakmai felügyeletet biztosító szervek számára engedélyezi.

A feljegyzés tehát nem a gyerekkel (családdal) kapcsolatos dokumentáció része, hanem a vele foglalkozó szociális munkás saját használatra készült anyaga. A dokumentációtól elkülönítve tartandó, iratbetekintés szempontjából pedig nem tartozik a gondozott család, a hatóságok, vagy a jelzőrendszer bármely tagjára.

A feljegyzések esetösszegzéskor, esetátadáskor, vezetői beszámoltatás alkalmával, illetve a szakmai ellenőrzéskor teszik jól követhetővé, érthetővé a segítő szakember véleményének alakulását, munkájának folyamatát.
4. Emlékeztetők

4.1. Esetkonferenciáról
A jogszabályok szerint a gyermekjóléti szolgálat egy konkrét esethez kapcsolódóan esetkonferenciát tart az érintett szakemberek bevonásával (15/1998 (IV. 30.) NM rend. 15. §) és az ott elhangzottakról emlékeztetőt (feljegyzést) készít.

Az esetkonferencia célja az adott eset továbbvitele szempontjából fontos szereplők részvételével közösen végiggondolni, ki mit tud tenni (vállalni) az adott probléma enyhítése, megoldása érdekében.

Az esetkonferenciát a gyermekjóléti szolgálat hívja össze. Résztvevői a gyermek, a család, a gyermekkel (családdal) foglalkozó szakemberek, a gyermekkel foglalkozó szociális munkás. Az esetkonferenciát az ügyben nem érintett szakember vezeti. Lehetőség szerint az eddig felsoroltakon kívüli szakember készítse az emlékeztetőt.
4.2. Szakmaközi megbeszélésről

A szakmaközi megbeszélés nem konkrét esethez kapcsolódóan, a gyermekjóléti szolgálat és a jelzőrendszer tagjainak képviselői között, több gyermeket érintő, előre meghatározott témakörben zajló megbeszélés. Az esetkonferenciához hasonlóan erről is olyan személy készítse lehetőség szerint az emlékeztetőt, aki nem azonos a szakmaközi megbeszélés levezetőjével.
4.3. Éves tanácskozásról

Az éves tanácskozáson elhangzott fontos tennivalók a település éves gyermekvédelmi beszámolójának fontos részét képezik. Lehetőség szerint az emlékeztetőt a tanácskozás szervezője vagy koordinátora készítse.
5. Írásos kommunikáció a jelzőrendszeri tagok és a gyermekjóléti szolgáltatás között

5.1. A jelzési kötelezettség

Az 1997. évi XXXI. törvény 17.§-a meghatározza a gyermekvédelmi észlelő- és jelzőrendszer tagjait. A jelzőrendszer működésének célja a problémák időben történő felismerése, és azok mihamarabbi enyhítése, megoldása. A jelzőrendszer tagjai kötelesek jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekjóléti szolgálatnál, valamint hatósági intézkedést kezdeményezni a gyermek bántalmazása, illetve súlyos elhanyagolása vagy egyéb más, súlyos veszélyeztető ok fennállása, továbbá a gyermek önmaga által előidézett súlyos veszélyeztető magatartása esetén.  A törvény emellett a tagok számára együttműködési és kölcsönös tájékoztatási kötelezettséget ír elő.

A gyermekjóléti szolgálat feladata az észlelő- és jelzőrendszer működtetése. E tevékenysége során a különböző szakmai fórumok (esetmegbeszélés, esetkonferencia, szakmaközi megbeszélés, éves tanácskozás) összehívása mellett, felhívja a jelzőrendszer tagjainak figyelmét jelzési kötelezettségük írásban történő teljesítésére. Az írásban történő jelzéstől azonnali beavatkozást igénylő krízishelyzet esetén lehet eltekinteni, azonban a jelzést utólagosan írásos formában, ebben az esetben is pótolni kell. Mára már a jelzőrendszeri csoportok ágazati jogszabályaiban is megjelenik a gyermekjóléti szolgáltatókkal való együttműködés kötelezettsége:

· a szociális ágazaton belül a családsegítő szolgálatra az 1993. évi III. tv. 64..§ (2), (5), az 1/2000 (I.7.) SzCsM rend. 30. § (1), 31. § (1), 32. § (3) vonatkozik,

· az egészségügyi ágazaton belül a védőnői szolgálatra a 49/2004. (V.21.) ESzCsM rend. 3. § de), dg), gc), a 6. § (1) a), b), c) vonatkozik,

· a háziorvosi, ill. házi gyermekorvosi szolgálatra az 1997. évi CLIV. tv.  25. § (3( a), b), az 1997. évi XLVII. tv. 7. § (1), (2), a 35. §, a 24. § (1), (3), (4), a 25. §, a 138. § (1), (2) vonatkozik,

· az oktatási-nevelési intézményekre az 1993. évi LXXIX tv. 41. § (6) és a 11/1994 (VI. 8.) MKM rendelet 6. § (1), (2) vonatkozik,

· a rendőrségre pedig a 32/2007. sz. ORFK utasítás vonatkozik.
 5.2. A jelzések tartalma

A jelzőrendszeri tagnak a jelzését úgy kell megírnia, hogy abból kiderüljön a veszélyeztetettség oka és lehetőség szerint mértéke is. Éppen ezért a jelzésnek lényegre törőnek, problémára fókuszáltnak kell lennie. A gyermekjóléti szolgálat a jelzések megtételének megkönnyítése érdekében, problémajelző adatlapot dolgozhat ki a jelzőrendszeri tagok számára. A jelzőlap használata nem kötelező, de megkönnyíti a kommunikációt a tagok és a gyermekjóléti szolgálat között, hiszen így valóban azok az információk fognak szerepelni a jelzésben, melyek elősegítik a probléma feltárását és az esetkezelés elindítását.

A jelzéseknek tartalmaznia kell az érintett gyermek(ek) legfontosabb adatait (név, születési idő-hely, anyja neve, családtagok felsorolása, állandó lakcím, esetleges tartózkodási hely), a jelzést tevő intézmény megnevezését, címét, a jelzést tevő személy nevét és elérhetőségét. A jelzésben ki kell térni a probléma rövid leírására, a jelzést tevő által a gyermek és családja életében, életkörülményeiben észlelt veszélyeztető okok részletezésére. A gyermekjóléti szolgálat szakmai tevékenységének megkezdése valamint az együttműködés érdekében, fontos, hogy a gyermekjóléti szolgálat rendelkezzen azokkal az információkkal, hogy mit tett a jelzést tevő személy vagy intézmény az általa feltárt veszélyeztető okok megszűntetése érdekében. Ezért a jelzésben a jelzést tevőnek ismertetnie kell a gyermek érdekében általa eddig megtett intézkedéseket is, valamint ezen felül a gyermek veszélyeztetettségének megszüntetése érdekében tett esetleges javaslatait.
5.3. Visszajelzés

A gyermekjóléti szolgálat a gyermekvédelmi észlelő- és jelzőrendszer tagjainak bármely gyermek veszélyeztetettségével kapcsolatos jelzését fogadja, és a probléma jellegéhez, a veszélyeztetettség mértékéhez, a család szükségleteihez igazodó intézkedést tesz a veszélyeztetettség kialakulásának megelőzése, illetve a veszélyeztetettség megszüntetése érdekében. A gyermekjóléti szolgálat a megtett intézkedésekről tájékoztatja a jelzést tevőt.

A visszajelzés megtételére jogszabály nem ír elő írásos kötelezettséget a gyermekjóléti szolgálat számára, ennek ellenére azt mégis célszerű írásos formában megtenni. A visszajelzésben ki kell térni a családdal való kapcsolatfelvételre, a szakmai munka kezdeti lépéseire. A visszajelzésnek nem kell részletesnek lennie, elegendő utalni a segítő folyamat elindulására. A későbbiekben a szakemberekkel folytatott esetmegbeszélések, konzultációk alkalmával kerülhet sor a problémára fókuszáltan olyan információk átadására – az adatvédelemmel kapcsolatos jogszabályok figyelembe vételével – melyek segítik az érintett gyermek veszélyeztetettségének megszűntetését.
5.4. Az írásos kommunikáció egyéb formái

A gyermek veszélyeztetettségének megszűntetésére irányuló szakmai munka során a gyermekjóléti szolgálat információt és tájékoztatást kérhet a jelzőrendszer tagjaitól, az érintett gyermek körülményeire, magatartására vagy az ezekben észlelt változásokra vonatkozóan. Ennek alapja az együttműködési és kölcsönös tájékoztatási kötelezettség. Így a gyermekjóléti szolgálat megkérheti a gyermek óvodai vagy iskolai jellemzését, de kérhet tájékoztatást a védőnőtől vagy a házi gyermekorvostól is. A jellemzést írásban kell megkérni, mely a gyermek iratanyagában kerül elhelyezésre. A jelzőrendszer tevékenységének elősegítése érdekében a gyermekjóléti szolgálat kidolgozhat egy szempontsort, amely megkönnyíti az írásos jellemzés elkészítését. A szempontsor tartalmazza a gyermek testi-lelki fejlettségére, szociális helyzetére, családi körülményeire (szülő-gyermek kapcsolat, nevelési attitűdök, szociokultúrális jellemzők), szocializációjára, közösségi viselkedésére vonatkozó információkat, valamint kitérhet a jellemzést készítő személy és a gyermek szülei közötti kapcsolat alakulására is. A jellemzés megkérésekor egyértelműen ismertetni kell az írásos jellemzés szükségességének indokát és célját (pl. védelembe vételi javaslat készítése). Ilyenkor is figyelemmel kell lenni arra, hogy kizárólag olyan adat, információ, vélemény kérhető, amelyre a gyermek védelme érdekében van a gyermekjóléti szolgáltatónak szüksége.
6. Esetátadás

Amennyiben adott gyermekjóléti szolgáltató (vagy adott családgondozó) gondozási tevékenységét a gyermekkel (illetve családjával) kapcsolatban tovább ellátni nem tudja, vagy egyéb helyzet ezt indokolttá teszi, esetátadásra kerül sor. Az esetátadás tekintetében is figyelemmel kell lenni a korábban, az adatvédelemmel kapcsolatos részben tárgyaltakra: az adatok kezelésére a gyermekjóléti szolgáltató (annak képviselő-vezetője) jogosult, tehát az esetátadást minden esetben (intézményen belül és kívül is) a vezetőnek (is) kell dokumentálnia.

Az esetátadással kapcsolatosan az intézmény iratkezelési szabályzatában (vagy kifejezetten esetátadási szabályzatában) rögzíteni kell az adott intézményben követendő rendet, az esetátadás szabályait, erről a klienseket (törvényes képviselőiket) tájékoztatni kell.

· Szolgáltatók közötti esetátadásra kerül sor a gyermek (illetve családja) elköltözése miatt (más településre, illetve más szolgáltató által ellátott városrészre). A gyermek más településre való költözésével a gyermekjóléti szolgálat a gondozást a továbbiakban nem tudja ellátni. Ilyenkor az új lakcím szerinti gyermekjóléti szolgálatnak meg kell küldeni a gyermek ügyében keletkezett iratanyag azon részét, amely a korábbi módszertani ajánlás értelmében (ld. Konszenzus Konferencia 2008.) az iratbetekintés során a jogosult rendelkezésére bocsátandó („macis” adatlapok, hivatalos iratok, feljegyzések, megállapodások, stb., de nem kell továbbküldeni a családgondozó belső feljegyzéseit). A gyermek útjának követhetősége, az esetvezetés felelőssége szempontjából fontos, hogy esetátadó lapon jelenjen meg az átadó, átvevő intézmény vezetőjének neve (adatkezelésre jogosultak), illetve az illetékes szociális munkások neve (az esetleges későbbi információ-csere miatt). Fontos, hogy mind a régi, mind az új szolgáltató dokumentálni tudja az esetátadás tényét, így mindkét szolgáltatónál követhető a gyermek (család) sorsa. Az esetátadás ténye a Gysz 3 adatlap összegzés részénél is dokumentálásra kerül.

· Szolgálaton belüli esetátadásra akkor kerül sor, ha olyan tény, vagy körülmény merül fel, amely a gondozást végző szociális munkást (átmenetileg, vagy véglegesen) megakadályozza a további ellátásban. Ilyenkor másik segítő szakember segíti a továbbiakban a gyermeket (családot). Hosszabb ideig tartó távollét, időközben felmerült összeférhetetlenség, illetve a kliens (vagy valamely családtag) kérése alapján is sor kerülhet családgondozó váltásra. A szakmai, etikai indokok alapján történő családgondozó-váltás esetén, valamint akkor, ha a kliens (vagy törvényes képviselője) másik családgondozó kijelölését kéri, a szolgálatvezetőnek saját hatáskörben van joga a rendelkezésére álló iratok, tények, illetve az érintettek meghallgatása alapján a családgondozó-váltáshoz hozzájárulni, illetve azt elutasítani. A szolgálaton belüli esetátadás (családgondozó-váltás) tényét a nyilvántartási rendszer adatlapján jelezni kell, az új családgondozó személyének megnevezésével. A változás tényéről a szolgáltatás igénybevevőjét tájékoztatni kell.
7. Statisztikai adatgyűjtés

A gyermekjóléti szolgálat számára a 300/2007. (XI.9.) Korm. rendelet kötelezővé teszi a statisztikai adatszolgáltatást. Ezt mindig a tárgyévet követő január 31-ig kell megtenni az OSAP 1775-ös statisztikai adatlap kitöltésével. Az adatlap a gyermekjóléti szolgálat gondozási tevékenységére, gondozási eseteinek számára, a jelzőrendszer által küldött jelzésekre, az észlelt problémák típusára, a szakmai tevékenységek számára, az egyéb szolgáltatásokat igénybevevők számára, bántalmazott gyermekekkel, valamint átmeneti gondozásban vagy szakellátásban lévő gyermekekkel kapcsolatos adatokra kérdez rá. A statisztikai adatszolgáltatás megkönnyítése érdekében célszerű, hogy a gyermekjóléti szolgálatok éves nyilvántartásaikat, statisztikai adatgyűjtéseiket úgy alakítsák ki, hogy az összhangban legyen a fent említett statisztikai adatlappal.
Melléklet

„Macis” Adatlapok kitöltése

	
	Adatlapok
	Kitöltés határideje
	Hova küldi

	Önkéntes megjelenés, vagy jelzőrendszerből érkezik jelzés
	T-lap, GYSZ-1
	3 munkanap
	- (visszajelzés a jelzőnek)

	Környezettanulmány
	
	
	

	
	hatóság előzmény nélkül kéri
	T-lap, GYSZ-1
	15 napon belül
	Felkérő hatóságnak

	
	családgondozás folyamán érkezik felkérés
	T-lap, GYSZ 3
	
	

	A probléma legalább feltárást igényel (lezárom, vagy folytatom, ha folytatom)
	T-lap, GYSZ-1
	3 munkanap
	-

	Tervszerű családgondozás
	GYSZ-2, GYSZ-3, GYSZ-3 betétlap
	Családgondozás megkezdésétől
	-

	Családgondozás féléves helyzetértékelése
	GYSZ-3 betétlap
	6 hónap
	-

	Javaslat védelembevételre
	T-lap, GYSZ-2,

GYSZ-1 vagy GYSZ-3

GYSZ-4 (ha van) (háziorvos tölti ki)
	Szükség szerint
	Illetékes jegyző

	Védelembevétel során
	GYSZ-5 pótlólag GYSZ-4 (ha nem volt)
	Határozat jogerőre emelkedését követő 15 napon belül
	Illetékes jegyző (aláírás után)

	Védelembevétel körében végzett családgondozás kötelező féléves helyzetértékelése
	GYSZ-6
	Határozat jogerőre emelkedését követő fél év múlva
	Illetékes jegyző

	Védelembevétel felülvizsgálata
	GYSZ-6
	Felülvizsgálat előtt
	Illetékes jegyző

	Utógondozás, családbafogadás
	T-lap, GYSZ-3, GYSZ-3 betétlap
	Gondozás megkezdésekor (határozat alapján)
	Illetékes gyámhivatal (féléves, éves helyzetértékeléskor)

	Átmeneti gondozásba kerülés
	
	
	

	
	előzmény nélkül gyjsz kezdeményezésére
	
	T-lap, GYSZ-1, GYSZ-2
	
	Javaslattételkor
	
	Gondozási hely

	
	előzmény nélkül nem a gyjsz kezdeményezésére
	
	GYSZ-3
	
	A befogadási értesítés után 3 munkanappal
	
	-

	
	Előzménnyel
	
	T-lap, GYSZ-2 GYSZ-3
	
	Javaslattételkor
	
	Gondozási hely

	15 napot meghaladó átmeneti gondozás
	GYSZ-4 
	Az intézkedéssel egy időben, vagy minél előbb (max. 8 nap)
	Gondozási hely

	Javaslattétel ideiglenes hatályú elhelyezésre
	
	
	

	
	előzmény nélkül
	
	T-lap, GYSZ-1, GYSZ-2
	Azonnal
	Illetékes jegyző, vagy gyámhivatal (a gyermekvédelmi rendszeren kívüli beutaló szervnek levél)

	
	Előzménnyel
	
	T-lap, GYSZ-2, GYSZ-3
	
	

	Ideiglenes hatályú elhelyezés
	T-lap, GYSZ-2
	
	Gondozási hely

	
	gyjsz kezdeményezésére
	
	
	Az intézkedéssel együtt
	

	
	nem a gyjsz kezdeményezésére
	
	
	30 napon belül
	

	Elhelyezési értekezlet
	GYSZ-3
	Értekezlet előtt
	Illetékes gyámhivatal (fontos a TEGYESZ-be is)

	Javaslattétel átmeneti vagy tartós nevelésbe vételre
	T-lap, GYSZ-2, GYSZ-3, GYSZ-4, GYSZ-6
	Szükség szerint, értelemszerűen
	Illetékes gyámhivatal

	Átmeneti vagy tartós nevelésbe vétel


	
	
	

	
	
	GYSZ-4 ,
	
	az intézkedéssel együtt
	
	Gondozási hely

	
	
	GYSZ-7
	
	nevelésbe vételtől számított 30 nap
	
	A gondozási hely kérésére megküld-hető

	Átmeneti vagy tartós nevelésbe vétel helyzetértékelése, felülvizsgálata
	GYSZ-8
	Nevelésbe vétel után fél évvel, illetve felülvizsgálat előtt
	Illetékes gyámhivatal, TEGYESZ, gyám


Terepgyakorlat a gyermekjóléti szolgálatokban

A gyermekjóléti szolgáltatást végző intézmények egy része alkalmanként, vagy rendszeresen fogad különböző képzőintézményekben tanuló hallgatókat hosszabb-rövidebb terepgyakorlatra. A terepgyakorlatra vonatkozóan az alábbi gondolatokat fogalmazzuk meg a hallgatók mindennapi munkába való bevonásáról:

· Amennyiben a gyermekjóléti szolgálathoz rövid (60 órás, vagy kevesebb), intézménylátogatás típusú gyakorlatra érkezik hallgató, őt nem szabad az egyéni esetkezelésbe bevonni.

· A hosszú gyakorlatban az egyéni esetkezelésbe a hallgatót feltétlenül be kell avatni. A tereptanár dolga eldönteni, mely esetek engedik meg „idegen” személy bevonását, és az is a tereptanáron múlik, mennyire engedi az adott hallgatót önállóan tevékenykedni (feljegyzést, levelet, adatlapot írni, társintézménnyel tárgyalni, a kliensekkel önállóan beszélni, stb.). E hallgatóval való munka során a tereptanárnak három alapelvet kell feltétlenül szem előtt tartania:

· A tereptanár a felelős az esetvitelért, ezért egy-egy esetet teljes egészében nem adhat át hallgatónak, azaz terepintézményben hallgató önálló esetvezetést nem végezhet.

· A gyermek legjobb érdeke elsődlegességének elve nem sérülhet.

· A kliensek nem kötelesek együttműködni a hallgatóval, tehát számukra meg kell adni a választási lehetőséget arra, hogy a hallgató beavatkozását, jelenlétét elutasítsák.

· A munkatársak közötti tervezett megbeszélésekbe (team, esetmegbeszélés, szupervízió) érdemes és szükséges a hallgatót bevonni abban az esetben, ha a megbeszélések a munkavégzésről, a szolgálat szakmai életének szervezéséről szólnak, és érdemes a hallgatót távol tartani minden olyan megbeszéléstől, amely a szociális szakemberek személyes életéről, illetve a munkatársak közötti személyes, konfliktusokról vagy munkajogi következményekkel járó kérdésekről szól. Amennyiben az intézményben zajló szupervízió fő tárgya az esetkezelés, és nem a segítő szakemberek egyéni élettörténeteiből származó vakfoltok elemzése, a hallgató jelenléte támogatható.

· A hallgatónak nem csupán az intézmény, az esetkezelés, illetve az ehhez kapcsolódó tevékenységek megismerése a feladata, hanem ezek mellett az intézményben történő szakmai tevékenységek résztvevője, pl. szabadidős tevékenységek, csoportok, képzések, konferenciák szervezése, lebonyolítása, szakmaközi megbeszéléseken való részvétel. Mindezen kívül meg kell ismernie a gyakorlatban a gyermekjóléti szolgálat tevékenységéhez kapcsolódó intézményhálózatot.

· A hallgatók a gyakorlat végén munkájukról értékelést kapnak. Az értékelést a képzőintézmények különböző módon várják el a terepintézménytől. Fontos éreznie a terepintézménynek a felelősséget abban, hogy a terepen végzett munka minőségéről kizárólag a terepintézménynek lehet tudása. Az értékelésben a tereptanár adjon értékelést a hallgató kliensekhez való viszonyáról, a szakma és a kliensek iránt tanúsított tiszteletről, a kliensek véleményének komolyan vételéről, a legkisebb beavatkozás elvének, illetve az egyenlő bánásmód elvének szem előtt tartásáról. A hallgató értékelését nem csupán a könnyen látható, mérhető dimenziók mentén kell megtenni (mint a pontosság, a precizitás), a terepintézménynek értékelnie kell azt is, hogy a hallgató alkalmas-e arra, hogy kliensekkel foglalkozzon, hogy megvan-e benne a munkához szükséges alázat, érettség, előítélet-mentesség.

· A gyakorlat keretszerződésében legyen elvárás, hogy a tereptanár lássa és véleményezze, mit ír le a hallgató az intézményről, illetve az általa megismert esetről. Ez elősegíti, hogy a képzőintézmény gyakorlathoz kapcsolódó értékelése szakmai szempontok alapján készüljön, ne pedig a tényleges munkától független fogalmazás-osztályzat legyen.

· A képzőhelyen kívül a tereptanár, a terepintézmény is felelős abban, hogy ne kerülhessen olyan kezdő szociális munkás a gyakorlatba, aki alkalmatlan, vagy éretlen a kliensekkel való segítő munkára (pl. előítéletességénél fogva, pszichés problémái miatt). A tereptanárnak szakmai kötelessége jelezni mind a hallgató, mind a képzőhely felé, ha a hallgató munkájával, emberi, szakmai hozzáállásával, elköteleződésével kapcsolatban kifogások merülnek fel. Lehetőség van a terepkoordinátor bevonásával történő feltáró beszélgetés összehívására, és amennyiben a megbeszélés nem hoz minden fél számára megnyugtató eredményt, a gyakorlatot bármelyik fél megszakíthatja, és ezt a lehetőséget célszerű a keretszerződésbe belefoglalni.

· A hosszú gyakorlatok lezárásakor kerül sor a hallgatók értékelésére, melynek fontos kiegészítője a gyakorlatot végzők – a terepgyakorlatra vonatkozó - elégedettségének mérése. Ennek keretében a hallgatóknak lehetősége nyílik - név nélkül – véleményt nyilvánítani a gyakorlati félév tapasztalatairól (terephely fogadókészsége, hozzáállása, a gyakorlat tartalmassága, kollégák segítőkészsége, stb.). A szakmai szempontok szerint összeállított értékelőlapot a képző intézmény bocsátja a hallgató rendelkezésére, mely a féléves gyakorlat zárásának része.

· Javasoljuk, hogy a gyakorlatok végeztével az összesített hallgatói értékelések terephelyre vonatkozó részét a képző intézmény terepkoordinátora évente egyszer küldje meg a terephely részére.

Az iskolai szociális munka megközelítése a gyermekjóléti szolgáltatás szempontjából
A 2003-as Konszenzus Konferencián merült fel először, hogy foglalkozzunk az iskolai szociális munkával. Két évvel később e témakörben megszületett az első konszenzus anyag, amelyben fontosnak tartottuk kiemelni, hogy minden iskolában legyen iskolai szociális munkás.

Az elmúlt évi Konszenzus Konferenciát követően ismételten munkacsoport alakult az iskolai szociális munka gyakorlati aspektusainak átgondolására. Felvettük a kapcsolatot a Magyarországi Iskolai Szociális Munkások Egyesületével annak érdekében, hogy a közös célok mentén együttesen tudjuk megfogalmazni a téma kereteit, valamint hogy kidolgozzuk az iskolai szociális munka protokollját. Fontosnak tartjuk, hogy ennek a speciális, ágazatközi területnek kialakuljon és megerősödjön a saját érdekvédelmi - módszertani - szervezete, ezért nem csupán erkölcsi, de szakmai támogatásunkat is felajánljuk.

A fentiek érdekében úgy döntöttünk, hogy a munkacsoportban felmerülő konkrét kérdéseinket, egyes témákra vonatkozó elképzeléseinket jelenleg nem dolgozzuk át konszenzus-anyaggá, hanem részt veszünk az Iskolai Szociális Munka I. Országos Módszertani Tanácskozásán. A tanácskozáson az iskolai szociális munkások az ágazati minisztériumok meghívott képviselőivel közösen kívánják kidolgozni szakmai protokolljukat. Céljuk elérni azt, hogy az iskolai szociális munka általánossá váljon a közoktatás gyakorlatában. A tanácskozást követően tudjuk meghatározni, hogy a MOGYESZ milyen konkrét szerepet vállaljon az együttműködésben. A Konszenzus Konferencia jelenlegi álláspontját az alábbi pontokban foglaljuk össze: 
1. Szakmapolitika

A MOGYESZ feltett szándéka elérni, hogy az ágazati szabályozásban (Gyvt)  jelenjen meg az iskolai szociális munka, mint a gyermekjóléti alapellátás kötelezően megvalósítandó eleme. Ennek előfeltétele, hogy olyan szakmai anyag jöjjön létre, amelyre jogszabály épülhet. Ezen szakmai anyag létrehozásában részt kívánunk venni tiszteletben tartva az iskolai szociális munkások öndefinícióját és kompetenciáját. 
2. Iskolai szociális munka kistelepüléseken

Feltételezve azt az ideális állapotot, hogy minden iskolában van főállású szociális munkás (aki akár több iskolát is ellát), belátható, hogy a nagyvárosok iskolai szociális munkásai kedvező helyzetben vannak a saját szakmai team-jük kialakítása terén. Az azonos területen dolgozó - akár civil háttérrel rendelkező - szakemberek csoportja esetmegbeszélést, belső szupervíziót tartva biztosíthatja az iskolai szociális munkások számára a támogatást, segítséget nyújthat a megrekedt ügyek „kimozdításában”.

A kistelepüléseken dolgozó iskolai szociális munkások helyzete hasonló lehet a korábban elterjedt gyakorlatnak számító egyszemélyes gyermekjóléti szolgálatokéhoz, azok kedvezőtlen munkakörülményeihez, szakmai magányosságukhoz. Az egyszemélyes gyermekjóléti szolgáltatókkal kapcsolatos tapasztalatainkat, a problémák megoldásában elért eredményeinket megosztanánk a Magyarországi Iskolai Szociális Munkások Egyesületével, hogy segítsük a nagyvárosi iskolai szociális munkában jó gyakorlatként számon tartott Pécsi Modell más településtípusra is alkalmazható alternatíváinak kidolgozását.
3.  Strukturális kérdések

Értelmezésünkben a strukturális kérdések az iskolai szociális munkás szervezeti, intézményi háttere, valamint a szakmai kontroll területén fogalmazhatóak meg. 

Véleményünk szerint az iskolai szociális munka kötelezővé tétele mellett a fenntartóknak kellő rugalmasságot kell biztosítani, hogy a települések és a helyi iskolák szükségleteihez, lehetőségeihez igazíthassák a szolgáltatás létrehozását. A fenntartók számára több alternatívát - és azok megvalósítási feltételeit - kell felvázolni, elősegítve döntésüket. A jelenleg lehetségesnek tartott alternatívák szerint az iskolai szociális munkás szervezeti hátterét egyaránt adhatja az ezt a célt felvállaló civil szervezet, a gyermekjóléti szolgálat, az iskola, vagy a nevelési tanácsadó. Javaslatunk, hogy az egyes alternatívák kidolgozása során kiemelt figyelemmel határozzák meg, miképpen épülnek ki az iskolai szociális munkásként dolgozó szakemberek szakmai (támogató) csoportjai. A szakmai kontroll kérdése is szorosan kapcsolódik a szervezeti háttér egyes alternatíváihoz. Jelen pillanatban - számunkra úgy tűnik - kizárólag a gyermekjóléti szolgálathoz tartozás esetén állnak fenn a szükséges szakmai kontroll feltételei, a többi alternatíva esetében erre külön figyelmet kell fordítani. 
4. Kompetenciák, együttműködés

Ehhez a kérdéskörhöz olyan elemek tartoznak, mint a jelzés, az esetkezelés, az esetátadás, együttműködés a családgondozást is igénylő esetekben, a team működése, valamint az adminisztrációs kapcsolódás.

Ezen kérdések tisztázására a MOGYESZ fenntartja önálló szakmai munkacsoportját, hogy az a gyermekjólét aspektusából kardinális kérdésekben megfelelő alapelveket, elvárásokat fogalmazzon meg. Mielőtt munkánk eredménye bármilyen nyilvános szakmai fórumon megjelenne, egyeztetünk a Magyarországi Iskolai Szociális Munkások Egyesületével. 

Biztos Kezdet Program – Gyermekjóléti Szolgáltatók együttműködése
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1. Bevezető

A dokumentum elkészítésének célkitűzése olyan módszertani támogatás biztosítása a gyermekjóléti szolgáltatók és a Biztos Kezdet program együttműködésének támogatására, amely elősegíti, hogy a szolgáltatások kellő hatékonysággal tudjanak szerepet vállalni a 0-5 éves korosztály ellátásában. Az elkészült útmutató segítséget nyújt az együttműködések szintjeinek, szakmai kereteinek tisztázásában és nevesíti a legfontosabb kapcsolódó feladatokat a szolgáltatók számára.
A Biztos Kezdet program

A fejezet célja, hogy – összhangban a Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Stratégiában („Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiáról, 2007-2032 szóló 47/2007. (V. 31.) OGY határozat ) megfogalmazott célokkal és alapelvekkel – meghatározza a magyarországi Biztos Kezdet program alaptéziseit. Így a jövőben mindazoknak, akik Biztos Kezdet szolgáltatásokat kívánnak nyújtani, az ebben a dokumentumban megfogalmazott célokat és alapelveket kell érvényesíteniük a szolgáltatás kialakítása során.

A Biztos Kezdet program feladata, hogy hatékonyan avatkozzon be a szegénység és a kirekesztettség hatásai/következményei újratermelődésének megakadályozása érdekében. 
A Biztos Kezdet program alapelveinek megfelelően történik jelenleg a Biztos Kezdet Gyerekházak létrehozása, hálózatuk kialakítása. A program és annak célkitűzései azonban nem csak Gyerekházak formájában valósulhatnak meg. Az alapelveknek megfelelő más szolgáltatások (pl. sajátos feltételekkel kialakuló csoportok óvodában, bölcsődében, játszóházakban) is szolgálhatják a program célkitűzéseit, és így részei lehetnek a Biztos Kezdet programnak. 
Célok

A Biztos Kezdet program a gyermekszegénység kedvezőtlen következményeit és a gyermekek társadalmi kirekesztettségét kívánja visszaszorítani. Középpontjában azok a szegénységben élő, 0-5 éves gyereket nevelő családok állnak, akik forrásaik szűkössége, valamint a jó minőségű szolgáltatások elérésének korlátozottsága miatt nem tudják a gyermek képességeinek maximális kibontakoztatását biztosítani.


A program elsődleges célja a lehető legjobb esély biztosítása a készségek-, képességek kibontakozásához, a lehető legkorábbi életkorban, azon gyerekek számára, akik a legnagyobb szegénységben élnek.

A program hosszú távú célkitűzése olyan gyerek- és családbarát szolgáltatási környezet kialakítása országos szinten, amely a szülők partneri bevonása és aktív részvétele mellett koragyermekkorban egyenlő esélyt biztosít a veleszületett képességek kibontakozásához és a sikeres iskolakezdéshez.
Alapelvek

A Biztos Kezdet egy koragyerekkori nevelésre, tanulásra, gondozásra vonatkozó filozófia, amely bármilyen, a 0-5 éves gyerekekkel és családjaikkal foglalkozó szolgáltatás szellemiségét és működését befolyásolhatja, meghatározhatja.

 A program alapelvei:

· Az életkori alapelv szerint a program fókuszában a 0-5 éves gyerekek állnak. A rendszeres szolgáltatások a koragyermekkori fejlődés kiemelt szerepének és a korai beavatkozások bizonyított hatékonyságának megfelelően a képességkibontakoztatás interdiszciplináris megvalósítását célozzák. 

· A területi célzás a program újraelosztási alapelve. Az ország területi egyenlőtlenségeit figyelembe véve a program elsődleges célcsoportját a hátrányos helyzetű kistérségekben, valamint a települési szegregátumokban élő családok jelentik. Ezeken a területeken jellemző leginkább a szociális problémák halmozódása és az erőforrások szűkössége, másrészt itt hiányoznak vagy szűkösek a kisgyerekekre irányuló szolgáltatások. Azokon a területeken, ahol a program működik, ott mindenki számára nyitott.

· Az állandó és könnyű hozzáférés, valamint a rugalmasság a szolgáltatás alapelve. A szolgáltatások a kisgyermeket nevelő családok számára jól megközelíthetőek (babakocsi/bicikli távolság) és könnyen, beutalási procedúrák nélkül hozzáférhetőek. Nyitvatartásuk folyamatos és rendszeres. A szolgáltatás ingyenes. A szolgáltatás a képességek kibontakozását segítő személyi és tárgyi környezetet biztosít állandó szakember vezetése mellett. A szolgáltatások rugalmasan alkalmazkodnak a helyi igényekhez és biztosítják a választás lehetőségét.

· Szülőkkel való partneri együttműködés alapelve. A szülők a gyerek első tanítói. A szülők aktív részvétele, a velük való tartalmas együttműködés, a szülői kompetenciák megerősítése, a családok egészségügyi, szociális, gyermekjóléti, oktatási, munkaügyi szolgáltatásokhoz való hozzájutásának segítése a program meghatározó eleme.

· Szakmák és szakemberek közötti együttműködés alapelve a koragyermekkor interdiszciplináris megközelítése alapján. Speciális szolgáltatásokhoz való hozzáférés biztosítása a korai felismerés és a fejlődési elmaradások kezelése érdekében. Szakmaközi együttműködésben megvalósuló támogatás a gyerekek és a családok számára.

· A program célzottságának alapelve szerint amellett, hogy a program szélesre kívánja tárni a kapuit a gyermekes családok előtt és számukra nagy szabadságot kíván biztosítani a szolgáltatások igénybevétele során. A helyi szakembereknek törekedni kell arra, hogy – bár a program mindenki számára nyitott - a nagy hátránnyal induló kisgyermekek maradjanak a program fókuszában.

A Biztos Kezdet Gyerekházak

Az uniós forrásból megvalósuló Gyerekházak a Biztos Kezdet program megvalósulásának egyik helyszínét jelentik.
A Biztos Kezdet Hálózat a Biztos Kezdet filozófia mentén kiépülő egységes szakmai alapokra és működési alapelvekre épülő rendszer. A gyermekszegénység felszámolására tett, az adott korosztályt érintő, célzott beavatkozások egyik legfontosabb eleme a Gyerekház, mely elsősorban TÁMOP 5.2.2. forrásból, 2009-ben induló és 2012-től a tervek szerint már állami hozzájárulás igénybevételével működő szolgáltatás. 
A Biztos Kezdet Mentori Hálózat 

A mentorok a Gyerekházak és a Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet, mint módszertani segítséget nyújtó intézmény közötti „híd szerepet” betöltő személyek. Az egységes szakmai koncepció közvetítése mellett feladatuk mindazt a vezetői támogatást és személyi segítséget megadni, amivel a Biztos Kezdet program stratégiája operatív szinten is megvalósulhat a Gyerekházakban. 
A Mentorok főbb feladatai:

1. Tervezés: irányok, keretek, szerepek és feladatelvárások meghatározása.

2. Irányítás a Gyerekház autonómiájának megtartása mellett.

3. Havi team megbeszélések vezetése, a csapatmunka ösztönzése.

4. Jó gyakorlatok gyűjtése és terjesztése, Gyerekházak közötti kommunikáció ösztönzése.

5. Visszajelzés, elismerés, számonkérés.
A gyermekjóléti szolgáltatás

A hatályos jogi szabályozás alapján a gyermekjóléti szolgáltatás olyan, a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával szolgálja a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését. A szolgáltatás elvi alapjai, működésére vonatkozó szabályzók jogszabályi keretei: a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI tv. (továbbiakban törvény), illetve a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998 (IV.30.) NM rendelet (továbbiakban szakmai rendelet). A szolgáltatás egyes szolgáltatótevékenységeivel kapcsolatban egyéb jogszabályok is tartalmaznak szabályzókat.

 A gyermekjóléti szolgáltatást az adott fenntartó (önkormányzat, kistérségi társulás, egyház, civil szervezet stb.) gyermekjóléti szolgálat által biztosítja. A gyermekjóléti szolgálat elsősorban a gyermekvédelmi rendszer részeként működik, de tevékenységének jelentős része a szorosan vett gyermekvédelmi rendszeren kívüli, eléri az adott település valamennyi gyermekét, szolgáltató, megelőző funkcióval bír.

A gyermekjóléti szolgálat a fentebb felsorolt célok érdekében - tevékenységét összehangolva a gyermekeket ellátó egészségügyi és nevelési-oktatási intézményekkel, illetve szolgálatokkal - szervezési, szolgáltatási és gondozási feladatokat végez. A gyermekjóléti szolgáltatást ellátások teljesítésével (gondozással), ellátások közvetítésével (szolgáltatással) vagy szervező tevékenységgel (szervezéssel) kell biztosítani. A gyermekjóléti szolgálat az általa ellátott településrészen, településen, illetve településeken figyelemmel kíséri valamennyi gyermek (0-18 éves) szociális helyzetét, veszélyeztetettségét. Több irányú tevékenységével (kliensek, ellátó-szolgáltató rendszer, fenntartó, döntéshozók) koordináló, javaslattevő, kezdeményező feladatokat is ellát:

· a gyermeki jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése,

· a családtervezési, a pszichológiai, a nevelési, az egészségügyi, a mentálhigiénés és a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése,

· a szabadidős programok szervezése,

· a hivatalos ügyek intézésének segítése,

· a veszélyeztetettséget észlelő és jelző rendszer működtetése, a nem állami szervek, valamint magánszemélyek részvételének elősegítése a megelőző rendszerben, stb.

A gyermekjóléti szolgáltatás feladatait a jelenleg hatályos jogi szabályzók figyelembevételével önálló intézményként működő gyermekjóléti szolgálat, illetve integrált intézményben működő szakmai tekintetben önálló intézményegység, valamint képesítési előírásoknak megfelelő személy önállóan is elláthatja, így a gyermekjóléti szolgálatok jelenleg többféle megjelenési formában látják el tevékenységüket a településeken. Az általános feladatokon túl – szintén jogszabályban nevesített - speciális szolgáltatásokat, programokat is nyújtó gyermekjóléti szolgálat gyermekjóléti központként működik.
A módszertani gyermekjóléti szolgálatok
A módszertani gyermekjóléti szolgálatok jogszabályban meghatározott feladatkörüknél fogva:

· részt vesznek a minőségfejlesztési elvek kidolgozásában,

· a kijelölt feladatok tekintetében ajánlásokat készítenek a hatékonyabb szolgáltatási módszerek alkalmazására,

· szakmai tanácsadással segítik a kijelölt feladatok tekintetében a területén levő gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltató tevékenységet végzők szakmai munkáját,

· szakértőként közreműködnek a gyermekjóléti és gyermekvédelmi szolgáltató tevékenységet végzők szakmai ellenőrzésében, a szakmai programok értékelésében,

· kezdeményezik a gyermekvédelmi rendszerben dolgozók továbbképzését és tapasztalatcseréjét
2. Biztos Kezdet Program és Gyermekjóléti Szolgálatok –helyi – együttműködése

2.1 Biztos Kezdet Program és Gyermekjóléti Szolgálatok –helyi- együttműködésének célja

A két szolgáltatás az általuk megcélzott célcsoport tekintetében, valamint a célok, ellátási filozófiák, az általuk használt eszközök, módszerek tekintetében több ponton kapcsolódik egymáshoz, ezért fontos a kompetenciahatárok tisztázása, az együttműködés formai és szakmai kereteinek meghatározása a partnerség maximalizálása érdekében.

A Biztos Kezdet program és a gyermekjóléti szolgáltatás egyaránt fókuszál a kisgyermeket nevelő családok funkcionális működésének segítésére, fejlesztésére. A szolgáltatások együttműködésének célja, hogy valamennyi, a településen élő 0-5 éves korú, rászoruló gyermek hozzájusson a szolgáltatáshoz, amely segítségével képessé válik arra, hogy veleszületett képességeinek optimumát elérje a minden fejlődési területet érintő (mozgás, értelem, érzelem, nyelv és kommunikáció, észlelés), szakmailag megalapozott emberi és tárgyi környezet biztosításával.

A két szolgáltatás szakmai együttműködése által lehetőség nyílik a helyi gyermekellátás hatékonyabb megszervezésére, a szülői kompetenciák megerősítésére és a családok szociális támogatására

A szolgáltatók helyi együttműködésének célja az információáramlás biztosítása, a Biztos Kezdet Program rászorulókhoz való eljuttatása, valamint a veszélyeztetett helyzetű gyermekek számára segítségnyújtás megszervezése.
2.2 Biztos Kezdet Programok és Gyermekjóléti Szolgálatok –helyi- együttműködésének alapelvei

· Kölcsönösségen alapuló ágazat-, szakma- és szektorközi együttműködés, amely mindig a helyi igényeken, problémákon, szükségleteken alapszik. A szolgáltatások akkor lehetnek hatékonyak, eredményesek, ha mind a programban résztvevő szakértő munkatárs, mind a helyben már működő gyermekekkel kapcsolatban álló szolgáltatások, intézmények szoros partneri együttműködésben egymás tevékenységét erősítik.

· Partnerség és részvétel a szolgáltatás beindításánál, illetve a megvalósítás során.

· Preventív szemlélet alapozza meg a helyi igényekre épülő szolgáltatások beindítását, megvalósítását.

· A szakemberek és családok együttműködésének elve határozza meg a támogató folyamatok alapvető kiindulási pontjait, erre épülhetnek a fejlesztő és kapcsolódó szolgáltatások.

· Az együttműködés során meglévő erőforrásokra építve, a helyi szinten elérhető szolgáltatások, szakemberek bevonásával egy új típusú programot alakít ki a célcsoport számára, amely a meglévő szolgáltatásstruktúrát bővíti, a helyben jelentkező igényekre adekvát választ ad.
2.3 Biztos Kezdet Gyerekházak és Gyermekjóléti Szolgálatok együttműködésének szakmai keretei
 A Biztos Kezdet program működésének keretei, helyszínei települési szinten a Biztos Kezdet Gyerekházak. 

Az együttműködés formai kereteit a gyermekjóléti szolgáltató „együttműködési megállapodás” megkötésével dokumentálhatja. 
A két szolgáltatás együttműködése az alábbi pontok mentén fogalmazódik meg:

· A lakosság kölcsönös informálása a szolgáltatások szerepéről és működéséről

A gyermekjóléti szolgálat a településen az általa működtetett jelzőrendszer tagjainak bevonásával (szakmai tanácskozás, szakmaközi megbeszélés, intézményekben történő szórólap kihelyezés stb.) a kisgyermekes családokat tájékoztatja a program beindulásáról, céljairól, hangsúlyozva a programon keresztül igénybe vehető szolgáltatások előnyeit, a gyermek fejlődésére és a családi működésre gyakorolt pozitív hatásait. A gyermekjóléti szolgálatoknak feladata a szülők motiválása a helyben elérhető szolgáltatások, többek között a Gyerekházak igénybevételére.
· Együttműködés a rászoruló családok elérésében

A Biztos Kezdet program beindulását megelőzően a gyermekjóléti szolgálat felkérésre csatlakozik ahhoz a szakmai teamhez, amely a helyi szükségletek felmérését végzi, és a célcsoporttal kapcsolatos szakmai tapasztalatokat összegzi. 

A program beindulását követően a gyermekjóléti szolgálat és a Biztos Kezdet program szakembere a helyi feladatellátás közben felhalmozódó szakmai tapasztalataikat, a rendelkezésükre álló információkat a helyben jelentkező, célcsoportba tartozó korosztályt érintő tendenciákat a szolgáltatások hatékonyabbá tétele érdekében felhasználják.

· Szakmai partnerség a megelőző és támogató feladatok hatékonyabb ellátásában

A két szolgáltatás saját szakmai szabályozói szerint látja el tevékenységét. Az alábbi kapcsolódási pontokon kiemelten hangsúlyos a szakmai partnerség. 

A gyermekjóléti szolgálat közvetítésével segíti elő a gyermek vagy családtagja hozzájutását valamely - nem a szolgálat által nyújtott - szolgáltatáshoz. Ennek keretében a gyermekjóléti szolgáltató támogatja a helyi Biztos Kezdet Gyerekházak létrejöttének szervezését, részt vesz a szükségletek felmérésében, alaptevékenysége keretében az azzal összefüggő szolgáltatások biztosításában, a szolgáltatás ajánlásában. 

A gyermekjóléti szolgáltatásban megjelenő kliensek számára információt nyújt a Biztos Kezdet Gyerekház működéséről, programjairól, szolgáltatásairól. A lehetőségekhez mérten együttműködik a szabadidős programok szervezésénél, lebonyolításánál.

 A gyermekjóléti szolgálat rendszeres tájékoztatást ad a saját szolgáltatásairól, az ügyfélfogadás rendjéről, az elérhetőségekről, az ellátásokról a Biztos Kezdet Gyerekházat igénybevevő gyermekek és szüleik számára.  A gyermekjóléti szolgálat munkatársa, függően a szolgáltatás lehetőségeitől (szolgáltatás időintervalluma a településen, a szolgáltatás formája, személyi feltételek) fogadóórát biztosíthat a Gyerekházban.

A gyermekjóléti szolgálat a szociális válsághelyzetben lévő, vagy hátrányos helyzetű várandós anya számára mentálhigiénés, életvezetési tanácsadást nyújt, tájékoztatja az őt, illetve a magzatot megillető jogokról, támogatásokról, ellátásokról, segíti az ezekhez való hozzájutásban. Információt nyújt a Biztos Kezdet program keretében hozzáférhető segítő szolgáltatásokról.

A gyermekjóléti szolgálat szakembere a Biztos Kezdet munkatársától érkezett jelzés esetén felkeresi a családot, tájékozódik a gyermek, illetve a család helyzetéről, tájékoztatja a családot a gyermekjóléti szolgáltatás során igénybe vehető lehetőségekről. Helyzetértékelését követően a gyermekjóléti szolgálat tájékoztatja a jelzést tevőt az általa megtett intézkedésekről, felkéri a további együttműködésre a gyermek támogatása, helyzetének rendezése érdekében.

 A gyermekjóléti szolgálat a Biztos Kezdet program munkatársát krízis esetén bevonja a mindkét szolgáltatás által érintett család érdekében szervezett esetkonferenciába. Az esetkonferencián kötött megállapodásokban a program munkatársa, mint jelzőrendszeri tag adott esetben feladatot vállal, bevonható a gyermekjóléti szolgálat által biztosított családgondozás folyamatába, kompetenciahatárai betartása mellett. 

A bevont szolgáltatások, szakemberek körében a 0-5 éves korosztály védelembe vétele során jelentős feladatot kaphat a Biztos Kezdet program szolgáltatásainak rendszeres igénybevétele, aminek kereteit ez esetben a gondozási-nevelési tervnek tartalmaznia kell. Az adatlapon részletesen szabályozni kell a szolgáltatás igénybevételének célját, tartalmát, időkeretét, az együttműködő szakemberek feladatait, a szükséges határidők, és felelősök megnevezésével. A terv elkészítésénél figyelemmel kell lenni arra a jogi és szakmai szabályzóra, hogy az alapellátáshoz képest folytatólagos legyen a gondozás, az önkéntes együttműködésen alapuló gondozási folyamat során meg nem oldott problémák, a gyermek helyzetét javítani célzó szempontok kerüljenek fókuszba, figyelembe véve az alapellátás során elkészített gondozási tervet és az alapellátás tapasztalatait. (A gyermekjóléti szolgálat által alapellátás keretében nyújtott családgondozási folyamatnak is szerves része lehet a Biztos Kezdet Gyerekházzal, illetve annak szakemberével történő együttműködés.)

A gyermek védelembe vétele esetén készített gondozási-nevelési terv tartalmazza:

a) a veszélyeztető körülmények megjelölését,

b) a védelembe vétel megszüntetéséhez szükséges változásokat, valamint ennek elérése érdekében a családgondozó, a szülő, továbbá a gyermek feladatait, határidők megállapításával,

c) a család részére szükséges ellátásokat,

d) a szükségesnek tartott hatósági, illetve bírósági eljárások kezdeményezésének megjelölését,

e) a segítséget nyújtó intézmények, illetve személyek megjelölését, feladataik meghatározásával együtt,

f) a szakmailag szükségesnek tartott egyéb rendelkezéseket.

A terv elkészítésébe az érintett gyermeken, illetve családján túl bevonható minden olyan szakember, aki a gyermek helyzetének megoldása szempontjából hatékony támogató lehet, így a Gyerekházak szakemberei is.

A védelembe vétel hatósági intézkedés, külső, kötelezettséget jelentő hatósági kontroll mellett célozza a veszélyeztetett gyermek családban történő nevelkedésének megtámogatását. A védelembe vételi határozatban kirendelt családgondozó feladatai körében tájékoztatja a jegyzőt a védelembe vétel során végzett családgondozói tevékenységéről. A védelembe vétel felülvizsgálata keretében, a kialakult gyakorlat alapján – lehetőség szerint esetkonferencia keretében – a gyermekjóléti szolgálat családgondozója konzultál a gondozási folyamatba bevont, a gondozási-nevelési tervben nevesített szakemberekkel (pl. Biztos Kezdet Gyerekház munkatársa), szolgáltatókkal és közösen értékelik a tervben meghatározott célok, feladatok megvalósulását, a gondozási-nevelési terv módosításának szükségességét, esetlegesen új szolgáltatások bevonásának lehetőségét. 

· Együttműködés az észlelő- és jelzőrendszer működtetése érdekében

A gyermekjóléti szolgáltatás olyan észlelő- és jelzőrendszert működtet, amely lehetővé teszi a gyermekeket általában veszélyeztető okok feltárását, valamint az egyes gyermek veszélyeztetettségének időben történő felismerését. Ennek keretében figyelemmel kíséri a településen élő gyermekek életkörülményeit és szociális helyzetét, gyermekjóléti és egyéb szociális ellátások iránti szükségletét, gyermekvédelmi vagy egyéb hatósági beavatkozást igénylő helyzetét. A Biztos Kezdet Gyerekház a településen működő gyermekvédelmi jelzőrendszer tagja.

A gyermekjóléti szolgálat az észlelő- és jelzőrendszer működtetése során koordinálja annak tevékenységét, fogadja a jelzőrendszeri tagok írásban (krízishelyzet esetén szóban, majd utólagosan írásban) megtett jelzéseit. A probléma jellegéhez, a veszélyeztetettség mértékéhez, a család szükségleteihez igazodó intézkedést tesz a veszélyeztetettség kialakulásának megelőzése, illetve a veszélyeztetettség megszüntetése érdekében, az intézkedésről tájékoztatja a jelzést tevőt. 

Az észlelő-és jelzőrendszer tagjaival - a velük való együttműködés, valamint tevékenységük összehangolása érdekében - a gyermekjóléti szolgálat esetmegbeszélést tart, amelyről feljegyzést készít. Az esetmegbeszélés lehet esetkonferencia (egy család ügyében tartott megbeszélés), illetve szakmaközi megbeszélés (előre meghatározott témakörben a gyermekjóléti szolgálat és a jelzőrendszer tagjainak képviselői között, évente legalább hat alkalommal). 

Az esetmegbeszélések állandó meghívottjai az illetékes védőnő, bölcsőde, óvoda munkatársa, iskolai gyermek- és ifjúságvédelmi felelős, a családsegítő szolgálat, illetve a nevelési tanácsadó munkatársa a jogi szabályzók szerint. A Biztos Kezdet Gyerekházak munkatársai - mint a gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolódó intézmények képviselői - szükség szerint meghívást kapnak az esetmegbeszélésekre. Különösen akkor fontos jelenlétük, ha részvételük az egyes gyermekkel kapcsolatos probléma megoldásához, illetve a gyermekek nagyobb csoportját érintő veszélyeztető tényezők megszüntetését célzó cselekvési terv kidolgozásához szükséges. Ennek keretében a 0-5 éves gyermekek veszélyeztetettségének megelőzése, ellátásuk minőségének javítása, illetve a Biztos Kezdet program keretében ellátott gyermekek egyedi eseteinek ellátása céljából a program munkatársát is meg kell hívni az esetmegbeszélésekre.

A Biztos Kezdet Gyerekházakkal való jelzőrendszeri együttműködés kiemelten fontos elemei:

· Rendszeres kommunikáció a védőnői szolgálattal.

· Rendszeres kommunikáció az óvodapedagógusokkal, melynek eredményeképpen az óvodás gyermekek kisebb testvérei is a szolgáltatások látótérbe kerülnek.

· Pedagógusokkal történő kapcsolattartás ahol az iskoláskorú gyermek kisgyermekkorú testvérei látótérbe kerülnek.

· Fiatalkorúak pártfogó felügyelőjével történő kapcsolattartás során a pártfogolt kisgyermekkorú testvérei, gyermekei látótérbe kerülnek.

· A Biztos Kezdet Gyerekházba járó kisgyermekek, nagyobb - a programból kimaradó testvérei számára - párhuzamos szabadidős elfoglaltság biztosítása a jelzőrendszer tagjainak együttműködésével.

A gyermekjóléti szolgálat minden év március 31-ig tanácskozást szervez, amelyen a jelzőrendszer tagjainak írásos tájékoztatóit figyelembe véve átfogóan értékelik a jelzőrendszer éves működését, áttekintik a település gyermekjóléti alapellátásának valamennyi formáját, és szükség szerint javaslatot tesznek működésük javítására. A Biztos Kezdet program szakembere, részvételével, tapasztalataival, észrevételeivel, javaslataival hozzájárul a településen működő gyermekjóléti alapellátások működésének javításához. 

· Közös helyi ismeretterjesztő programok szervezése, közös képzések szervezése

Igény és lehetőség szerint a gyermekjóléti szolgálat és a Biztos Kezdet program kölcsönös átjárhatóságot biztosít a szolgáltatásokat igénybevevők számára az egymás által szervezett programokon való részvételre. A programokról rendszeres tájékoztatást nyújt egymásnak a két szolgáltatás, megjelölve azok tartalmát, célcsoportját, időpontját. A rendelkezésre bocsátott információk alapján a szolgáltatásokban megjelenő kliensek folyamatos informálása a másik szolgáltató programjairól, szolgáltatásairól.

A prevenciós, illetve szabadidős programok szervezésénél, lebonyolításánál a szolgáltatók együttműködhetnek, lehetőség szerint egymás programjainak kölcsönös kiegészítése a cél.
Biztos Kezdet Program – Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok együttműködése

3.1 BKP – MGYSZ együttműködésének célja
A Biztos Kezdet program, valamint a módszertani gyermekjóléti szolgálatok együttműködésének célja olyan egységes szakmai szemléletet tükröző szolgáltatási hálózat kialakítása a 0-5 éves gyermekek ellátását végző szolgáltatók között, amely képes az adott működési területen keletkező és helyben nem megválaszolható problémákra hatékony, széles szakmai réteg által elfogadott válaszokat adni. A Biztos Kezdet Mentori Hálózat az együttműködő partnere a módszertani gyermekjóléti szolgálatoknak a közösen elfogadott cél elérése érdekében. Az együttműködés eme szintjén nem megoldható kérdések, problémák, felvetések esetén az együttműködés célja ezek továbbvitele a jelenleg a Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet illetékes szakmai egységei felé.

Az együttműködés fókuszába azoknak a gyerekeknek kell mindenkor kerülniük, akik a szülők vagy szakemberek által felismert szükségleteik révén igénybe veszik (vehetik) a Biztos Kezdet Program, vagy a gyermekjóléti szolgálatok által nyújtott szolgáltatásokat. 
3.2 BKP – MGYSZ együttműködésének alapelvei

A Biztos Kezdet program helye az ellátórendszerben

A Biztos Kezdet program, mint gyermekekkel foglalkozó szolgáltatás illeszkedik a gyermekvédelmi rendszerbe. Így a gyermekvédelmi törvény együttműködésre vonatkozó szabályzói rá is érvényesek.

A program gyakorlatának kidolgozásakor a törvény iránymutatásai nem hagyhatók figyelmen kívül.

Partnerség és részvétel

A Biztos Kezdet programok alapkövetelménye az ágazat-, szakma- és szektorközi együttműködés. A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok bekapcsolódnak az együttműködésbe a területen működő gyermekjóléti szolgáltatók szakmai támogatásával, a Biztos Kezdet program szakmai céljainak, feladatainak megismertetése által.

Prevenció 

A BKP és MGYSZ szakmai együttműködését preventív szemlélet alapozza meg. Az eltérő élethelyzetből induló gyermekek problémáinak lehető legkorábbi felismerése, azok megoldása, a hátrányok megszüntetése a gyermekvédelemben elsődleges feladat, ezáltal megakadályozható az ebből fakadó veszélyeztetettség kialakulása. A módszertani gyermekjóléti szolgálatok hangsúlyozzák a prevenció fontosságát a területen működő gyermekjóléti szolgáltatóknak, így szakmai támogatást nyújtanak a Biztos Kezdet programok által nyújtott lehetőségek felismeréséhez, a partneri viszony kialakításához.
3.3 BKP – MGYSZ együttműködésének formai keretei

Együttműködési megállapodások a módszertani gyermekjóléti szolgálatok és a mentori hálózat területükön működő tagjai között, ezek a megállapodások a helyi szükségletekre alapozó, terület specifikus szakmai dokumentumok.  

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok szakmai napjaikra meghívják az illetékes mentorokat, segítik az együttműködések kialakítását az ellátási területükön működő gyermekjóléti szolgálatokkal.

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok, illetve a mentorok a Biztos Kezdet programmal kapcsolatos tapasztalataikat, valamint a szolgáltatások együttműködésének tapasztalatait gyűjtik. A felmerülő problémákat a helyi igényeknek megfelelő rendszerességgel megszervezett szakmai napokon, vagy munkacsoportos formában (módszertani gyermekjóléti szolgálatok az ellátási területükön működő mentorokkal), megállapodás alapján kialakított rendszerességgel értékelik.
3.4 BKP-MGYSZ együttműködésének szakmai keretei

A módszertani intézmények feladatait a szakmai rendelet 4.§ (3)) részletesen szabályozza. Ennek értelmében a módszertani gyermekjóléti szolgálatok a Szociálpolitikai és Munkaügyi Intézet irányításával részt vesznek minőségfejlesztési elvek kidolgozásában, és segítséget nyújtanak azok gyakorlati alkalmazásához.

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok figyelemmel kísérik a Biztos Kezdet program szakmai megvalósulását. Szükség szerint, felkérésre részt vesznek a gyermekjóléti szolgáltatást is érintő szakmai kérdések átgondolásában, értékelésében, javaslataikkal segítik a programok helyi szinteken történő megvalósítását. 

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok, mint már működő intézményhálózat fogadják az ellátási területükön működésüket megkezdő Biztos Kezdet program mentorainak jelentkezését. A mentorok tájékoztatást nyújtanak a módszertani gyermekjóléti szolgálat számára a területen működő vagy működést kezdő Biztos Kezdet Gyerekházakról. (A mentorok képzésébe beillesztendő a megyénként működő módszertani gyermekjóléti szolgálatok névsora, elérhetősége, a velük való kapcsolatfelvétel szükségessége, ideje, tartalma).

A módszertani intézmények figyelemmel kísérik az alap- és szakellátásokat érintő tudományos kutatásokat, publikációkat, a modellértékű új kezdeményezéseket, továbbá elősegítik ezek mind szélesebb körű megismerését, gyakorlati alkalmazását, szervezik a gyermekjóléti, gyermekvédelmi területen dolgozók tapasztalatcseréjét és továbbképzését.

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok által szervezett szakmai napok, szakmai műhelyek alkalmával a mentorok számára teret biztosítanak, hogy a programról részletes tájékoztatást nyújtsanak a térség gyermekjóléti szolgáltatóinak, illetve bemutatkozási lehetőséget teremtenek,  a térség Biztos Kezdet programjainak.

Módszertani feladatellátás keretében elemzik és értékelik a szolgáltatók működését a módszertani intézmények, valamint javaslatot tesznek a hiányzó ellátások megszervezésére, a működés lehetőség szerinti javítására. 

A módszertani intézmény információkat gyűjt az illetékességi területén az ellátórendszer sajátosságairól, problémáiról.

Az együttműködések szakmai keretei között egységes szakmai irányelv képviselete (ennek kidolgozása) válik szükségessé a gyermekvédelemben használt fogalmak egységes értelmezését illetően (pl. veszélyeztetett gyermek). A két szolgáltatás kompetenciái mentén a gyakorlatban-helyi viszonyokhoz igazított- a térségben megjelenő problémacsoportokra kidolgozott együttműködési protokollokat dolgozhat ki, tapasztalatokat gyűjthet, melyek később tágabb szinten adaptálhatók.

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok és a Biztos Kezdet mentorok közötti együttműködés eredményeként kidolgozásra kerülnek azok a területi specifikus dokumentumok, amelyek a két szolgáltatás egyes elemei közötti átjárhatóság szakmai feltételrendszerét tartalmazzák a gyakorlati tapasztalatok figyelembe vételével. Az egyeztetések után a módszertani gyermekjóléti szolgálatok az ellátási területükön, a mentorok pedig a helyi programok irányába közvetítik a dokumentumokat.

A módszertani gyermekjóléti szolgálatok továbbítják a Biztos Kezdet programok számára - a mentori hálózat segítségével - a területen működő gyermekjóléti szolgáltatókról, különböző gyermekekkel foglalkozó, velük kapcsolatban álló intézményekről rendelkezésre álló adatbázisokat.

A módszertanként kijelölt gyermekjóléti szolgálatok szaktanácsadás keretében szakmai módszertani segítséget nyújtanak a gyermekjóléti területen dolgozók szakmai problémáinak megoldásához; részt vesznek a szakminisztérium, valamint az Intézet által szervezett szakmai programok lebonyolításában, megszervezésében, valamint az e szervektől származó anyagoknak, információknak a szolgáltatókhoz való eljuttatásában.
A Biztos Kezdet program akkreditált képzéseit a szociális továbbképzésben nyomon követi a módszertani gyermekjóléti szolgálat, és lehetőség szerint részt vesz azokon.
A mentális problémákkal küzdő gyermekek gondozása

Előszó
A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete 2008-ban kidolgozta a gyermekjóléti szolgáltatást végző munkatársak számára ajánlását a mentális problémákkal küzdő családokkal folytatott segítő munkához. Az ajánlás a szülők mentális betegségére fókuszált, de már a munka kezdetén szembesültünk azzal, hogy a mentális problémákban közvetlen érintett gyermekek külön problémacsoportot jelentenek. Ez a gondolat hívta életre a jelen ajánlást.

Az egészségügyi és a szociális, valamint az oktatási rendszer hiányosságai, ill. folyamatos változása miatt a mentális problémák a gyermekek számára súlyos veszélyeztető tényezővé válhatnak. A gyermekjóléti szolgálatoknak a hiányos ellátórendszerben kell a fenti nehézségeket enyhíteni gondozással, szolgáltatással vagy szervezés útján.

A gondozás menetét, a családdal folytatott munka ütemét, sebességét a gyermek problémája, ill. a gyermek és környezete egymáshoz való viszonyában jelentkező problémák határozzák meg.

A „problémás gyerek” azonosítására gyakran az óvodában, iskolában kerül sor, és a legtöbb - valamilyen oktatási intézménybe járó - gyermek problémája rövid időn belül diagnosztizálásra kerül a pedagógiai szakszolgáltatók által, de a kezeléshez való hozzájutás, illetve a szülők támogatása gyakran elmarad. 

Mivel a mentális problémákat kísérő negatív társadalmi megítélés címkéjét nem csak a felnőttek, hanem a gyermekek is magukon hordozzák, különös figyelmet kell szentelni annak, hogy mind a gyermek, mind a családja, illetve az őket körülvevő személyek adekvát tájékoztatást kapjanak, ne csak egy diagnózist.

A felnőtt anyagban definiált pszichoedukáció jelentősége ugyanolyan fontos a gyermekeknél is. A családgondozó –más szakemberekkel együttműködve- sokat tehet azért, hogy a gyermek és családja megismerjék a mentális zavar természetét, így pozitív irányba változhat motiváltságuk, a kezeléshez való hozzáállásuk. 

Jelen anyagunkban az alábbi felosztás szerint kívánunk segítséget nyújtani:

· A gyermekjóléti szolgálat feladatai mentális problémával küzdő gyermek gondozása esetén

· „Speciális szükségletű” gyermek az alapellátásban

· Gyermekpszichiátria

· Deviancia

· Terápiák

· Az intézményes ellátás

· Gyermek mentálhigiéné

· Jogszabályok, linkek

A gyermekjóléti szolgálat feladatai mentális problémával küzdő gyermek gondozása esetén
A gyermek szakszerű ellátáshoz juttatása
A pszichés problémával küzdő gyermek sok esetben kerül a szolgálat látókörébe, gyakran nem a pszichés probléma okán, hanem valamilyen más, kézzelfoghatóbb, a mélyebb problémát eltakaró jelenség miatt. A valódi okot a család vagy nem észleli problémának, vagy titokként kezeli, így csak később kerül felszínre. Előfordul az is, hogy a gyermek vagy családja segítséget kér, esetleg más intézmény delegálja hozzánk. A gondozás a szakma szabályai szerint kezdődik, úgy indul el, mint minden más esetben. A családgondozás kezdetén, esetleg már az első találkozás alkalmával a hozott problémák közé bekerül a gyermek speciális problémája, tünete. Ha a család nem beszél a problémáról, esetleg az érzékelhető tünetet nem értékeli kórosnak, a családgondozónak fel kell ismernie a tünetet legalább alapszinten, a gyanú szintjén. Ha a gyanú felvetődik, megoldási javaslat a kivizsgálás, diagnosztizálás, mert a gyermeknek szakszerű kezelést kell kapnia.

Az esetvezetés során felmerülő problémák: 

· a kompetens szakember megkeresése, megtalálása

· várakozási idő hosszúsága, várólista

· a szükséges anyagi feltételek megteremtése

· a szülő meggyőzése a diagnosztizálás fontosságáról 

· a probléma megfelelő címkézése a családban és az érintett intézményben is pl.: a gyermek nem buta csak szorong…    

· a gyermekeknek nincs betegségtudata, a tünetet énazonosként élik meg


· bizonyos pszichés problémák gyakrabban értékelődnek problémaként, mások nehezebben kerülnek felszínre (szorongó gyermek, agresszív gyermek)

· a családnak rejtett érdeke lehet abban, hogy jelenlegi állapot fennmaradjon.

A családgondozó fontos feladata meggyőzni a szülőt az orvoshoz fordulás fontosságáról.  

Ez néha nehéz feladat, mert 

· a szülő gyermeke viselkedését elfogadja, vagy „rosszaságnak” tartja. 

· titokként kezeli a család a problémát. 

· a családrendszer kóros egyensúlyában gyakran fontos tényező a beteg vagy problémákkal küzdő gyerek.

Ha a pszichés probléma terápiába kerül és a gyermekben megindul valamilyen változási folyamat, az egész családra kihat. Sokszor nem csak az lényeges, hogy a gyermek eljusson a terápiába, hanem az is, hogy a rendszerszemléletű családgondozás értelmében, az egész család bevonható legyen a változási folyamatba. A szülővel nehéz elfogadtatni, hogy neki miért kellene segítséget kérnie, amikor a gyermekkel van „baj”. A családdal való pszichológiai munka szükségességét nem a családgondozónak kell természetesen megállapítani, de fontos képviselnie ennek szerepét, szükségességét a család irányába. Családgondozóként érdemes szem előtt tartani, hogy a család gyakran a változástól védi magát, a háttérben olyan tudattalan folyamatok zajlanak, melyek működésével a szülők nincsenek tisztában. 

Teendők a gondozás során: 

· A szolgálatnál dolgozó pszichológus, gyógypedagógus elbeszélget a gyermekkel és véleményt készít róla. Az ő véleménye segíthet meggyőzni az ingadozó szülőt, megerősíti a családgondozó véleményét is. 

· Ha a gyermekjóléti szolgálatban nem dolgozik pszichológus, akkor az illetékes pedagógiai szakszolgálat segítségét lehet igénybe venni. 

· Csak a szülő beleegyezésével végezhető bármiféle vizsgálat a gyermeknél. A szülő beleegyezésével kerülhet a gyermek az egészségügy rendszerébe. 

· Ha a beleegyezés nem szerezhető meg, úgy a védelembe vételi eljárás megoldást kínálhat. 

· Megfelelő egészségügyi intézmény megkeresése.

· A gyermek és szülő orvoshoz kísérése, vizsgálati időpont egyeztetése.

· Anyagi háttér megteremtése.

· Egészségügyi kezelés szinten tartása.

Fontos a tevőleges lépések megtétele, hiszen a család felnőtt tagjai is bizonytalanok lehetnek. Bizonyos gondozási esetekben ezek a gyakorlati lépések nagyon hosszú időt vesznek igénybe. A családgondozótól nagy ügyességet, szervezőkészséget, szakmai kapcsolatainak mozgósítását és a türelem gyakorlását, a tehetetlenség érzésének elviselését kívánják. Nehezebb a gyermek szakemberhez juttatása kisebb településeken. Az bizonyos, hogy sok helyen csak utazással oldható meg a kezelés igénybevétele, sőt már a diagnosztizálási folyamatba való eljutás is, de minden gyermeknek biztosítani kell a szakszolgáltatásokhoz jutást. Az önkormányzat felelőssége és kötelessége, hogy a rászoruló gyermekek részére biztosítsa a szolgáltatást és valamennyi gyermek részére a szűrés lehetőségét. Azonban általános tapasztalat, hogy a szolgáltatások zsúfoltak, hosszú időt kell várni a szakemberhez kerülésre és legtöbb esetben csak a diagnosztizálásig jutunk el. A zsúfoltság miatt terápiát kevés helyen vállalnak. Minden városban találunk magánrendeléseket, amelyeknek szakmai színvonala változó. Itt lehetőség van terápiára, amitől hosszú távon eredmény is várható. Ennek az ára azonban borsos, nem minden család tudja kifizetni, vagy nem minden szülő akar erre áldozni. Még nehezebb a bekerülés a fekvőbeteg-intézményekbe.

A legtöbb család segítségre szorul a kezelések anyagi hátterének megteremtésében. Sok esetben az útiköltség előteremtése is gondot okoz. Gyakori tapasztalat, hogy a megyeszékhelyen működő Tanulási Képességet Vizsgáló Szakértői Bizottsághoz való eljutás is anyagi problémák miatt húzódik, ezért a gyermek nem a megfelelő iskolába jár, sorozatos kudarcoknak van kitéve. Az anyagi források megteremtésének elősegítése a családgondozó feladata. Sok helyen az önkormányzat tud segély formájában segíteni. Sok iskolának van alapítványa, ahonnan segítség várható, csak a megfelelő adminisztrációt kell elintézni, ami persze időbe telik. Néha tudnak segíteni az egyházak, egyéb helyi adakozók, akiket minden gyermekjóléti szolgálatban dolgozó kolléga jól ismer, hisz gyakran kell ilyen típusú esetekben segítséget nyújtani. 

Sokszor kell segítséget nyújtani az utazás megszervezéséhez (időpontegyeztetés, a pontos cím kiderítése, az útvonal, menetrend megtervezése). Előfordul, hogy a cél érdekében a családgondozó elkíséri a gyermeket és szülőjét a vizsgálatra, különben nincs esély, hogy a gyermek odajusson. 
Gondozás a felismerés után

A család erősítése

A gondozási-nevelési tervben a gyermek egészségügyi ellátásba juttatása és tartása mellett meg kell jelennie a család erősítésének is. 

Kopp Mária vizsgálatai szerint a 20 évnél fiatalabb magyarok között valamennyi lelki, magatartási zavar hátterében a legfontosabb tényező, hogy úgy ítélik meg, nehéz élethelyzeteikben nem számíthattak szüleik támogatására.  Ez természetesen a személy szubjektív véleményét tükrözi, nem feltétlenül a valós helyzetet. Aki a szülőjére komolyan számíthat, annak sokkal inkább vannak életcéljai, kevésbé panaszkodik lehangoltságról, szorongásról. Az ellenséges beállítottság és a céltalanság, az életcélok hiánya az a két legfontosabb lelki tényező, amely ellen véd a család, ha a szüleire komolyan számíthat valaki. A gyermekkori pszichiátriai betegség mindig a család talaján értelmezhető.

A szociális szakembernek nem gyógyító mélységekig kell kezelnie az esetet, hanem a mindennapi emberi problémák megoldásában kell segítenie. Hasznos lehet, ha pszichológus, pszichiáter tanácsát is kéri a saját kompetenciahatárain belüli lehetséges segítségről, hozzáállásról. Fontos feladata az információgyűjtés, támogatás, biztatás, a segítő folyamat szervezése (időpontok, utazásszervezés, pénzszerzés). A segítőnek időnként konfrontálódnia kell a család vagy a gyermek helyett.   
Tünetváltás

Pszichés problémák esetében gyakori jelenség, amikor az első ízben észlelt probléma megszűnik, de jelentkezik helyette valami más. Végiggondolandó, hogy a család és környezet számára hogyan lehet érthetővé tenni azt, hogy a terápia közben fellépő új viselkedés vagy tünet mit jelent, merre vezet, pl.: hogy az eddig visszahúzódó, csöndes, szorongó gyermek újonnan jelentkező magatartászavara előrelépés a terápiában és nem visszaesés. 
A folyamatosság fenntartása

 A másik gond lehet, ha az eredeti tünet eltűnik (gyakran átmenetileg), és a család úgy gondolja, hogy ezzel véget is érhet a terápia. A családgondozónak fontos szerepe van a család motiválásában, hogy benne maradjanak a terápiás folyamatban. A családdal is el kell fogadtatni az új helyzetet és fenn kell tartatni a korábban már megbeszélt családi napirendet, szokásrendet, feladatokat.
Tudatosítani kell a családban, hogy a kezelés sokáig tart. Az elhúzódó terápia, a lassan múló, vagy változó tünetek miatt gyakran elvesztik türelmüket a szülők, esetleg a pedagógusok is. A terapeutát okolhatják, a pszichoterápia helyett gyógyszeres kezelést szeretnének. Azt várják, hogy a betegség múljon el. A családgondozó türelme nem múlhat el a szülők felé sem, hisz az egész családot gondozza.
Helyzetértékelés – a gondozás folytatása vagy lezárása

A segítő folyamat lezárását megnehezíti, ha a diagnosztizálás után a család, vagy a segítő kör tagjai úgy érzik, hogy nincs már mit tenni, az orvoson kívül másnak nincs dolga. 

Másik lehetséges hozzáállás lehet a „pszichiátriai beteg a gyermek, nincs mit csinálni” címke mögé bújás. Ennek a viszonyulásnak súlyos következménye lehet, erre a családgondozónak fel kell hívnia a család figyelmét. A gyermeket körbevevő, jól felkészült, gondoskodó természetes közeg, illetve intézményi hálózat megléte garantálhatja csak, hogy a gyermekjóléti szolgálat által biztosított gondozási folyamat lezárta után is megkapja a gyermek a szükséges figyelmet.
A családon kívüli segítők köre
Oktatási intézmények

A bezárkózó család is szükségszerűen megnyílik az iskolának. Kopp Mária szerint a család után a legnagyobb hatású segítő az iskola valódi életfeladatokra előkészítő szerepe lehetne. A mai oktatási szervezet a tanároktól és a tanulóktól is másfajta teljesítményt vár el. A társadalom célkitűzése a változó életfeltételekkel sikeresen, intelligensen, a megfelelő ismeretek birtokában megbirkózni képes, a nehézségekből tanuló személyiség fejlesztése. Ezzel szemben az iskolában a tanárnak tananyagot kell átadnia, a diáknak tananyagot kell elsajátítania a tanár elvárásai szerint. Az önállóság, a sokféle megoldás készsége az ilyen iskolarendszerben fegyelmezetlenség. Gyakran nem észlel az iskola problémának súlyos pszichés gondokat. Közhelynek tűnhet, de nagy igazságtartalma van annak, hogy a csendes, elülő gyermek néha nagyobb bajban van, mint az agresszív vagy tomboló, mert őt észre sem veszik. 

Több helyen a tanár vagy osztályfőnök segítő szakemberként is működik. A gyermekkel rendszeres, szoros kapcsolatba kerül, bizalmi kapcsolat alakul ki közöttük. Ezen esetekben fokozottan érdemes figyelni a kompetencia-határokra.
Iskolában végzett szociális munka 

A pszichés zavarokkal küzdő gyermekeket fokozottan veszélyezteti a perifériára kerülés, bukás, rosszabb iskolába átkerülés, szegregált osztályba irányítás („dolgozók iskolája”) stb. Végül a gyermekek magántanulók, iskolakerülők lehetnek. Nem egyedi jelenség az iskoláról-iskolára vándorló gyermekek köre, akik egyre hátrányosabb helyzetbe kerülnek. Nemcsak az anyagi hátrányokkal küzdő, szociokulturális lemaradással élő családok gyermekeit fenyegeti ez a tendencia, hanem tehetősebb és értelmiségi családból származókét is.

Az iskolai szociális munkás, valamint a tanintézményben fellelhető szakemberek (pedagógus, fejlesztőpedagógus, iskolaorvos, iskolai védőnő, iskolapszichológus) együttműködése segíthet a gyermek számára a legjobb megoldást megtalálni. Az iskolai szociális munkás az intézmény szervezetének tagja, a pszichés betegségben szenvedő gyermek esetében már bejáratott technikákat alkalmaz. Fontos feladata, hogy a pedagógusok felé azt a szemléletet közvetítse, hogy mint a jelzőrendszer tagjai, ne csak a feltűnő agresszív viselkedést észleljék problémának.

A szülőhöz hasonlóan az iskola számára is problémát jelenthet a terápiás folyamatban részt vevő gyermek tünetváltása. A korábban elfogadható, megtűrt viselkedés egyre kevésbé válik tolerálhatóvá, azonban a családgondozó és az iskolai szociális munkás segíthet érthetővé tenni a pedagógusok számára, hogy az újonnan fellépő viselkedés mit jelent. 

Az iskolai szociális munka módszereivel részletesen foglalkozik a Konszenzus Konferencia 2005-ös kiadványa.
Kortárs csoportok

A deviáns csoporthoz sodródás, kriminalizálódás esélye csökkenthető a kortárs csoportok működtetésével. A csoportba bevonás segíthet a pszichiátriai problémával küzdő gyermeknek a közösség tagjának maradni. A kortárs csoportban más szabályok érvényesek, mint a családban vagy az iskolában. A gyermek vagy fiatal több tevékenységet is kipróbálhat, érdeklődési körének megfelelően. A csoportban való részvétel önkéntes, saját akaratából jelenik meg, nem a kötelezettség fenyegetésével. Részt vehet a szabályok alakításában, így azok betartását is gyakorolhatja, szabálykövető magatartást sajátíthat el. Sikerélményeket szerezhet, elfogadó közegben nem unatkozva tölti el az idejét. Csökken a betegség- vagy kirekesztettség érzése, ezáltal önértékelése javulhat. Fontos ezért a megfelelő forma megtalálása. Kortárs csoportot szervezhet a Pedagógiai Szakszolgálat, az iskola, a gyermekjóléti szolgálat, egyesület, alapítvány vagy ezek közösen is. Lehet kötött tematikájú, érdeklődési kör szerint szerveződő (tematikus, dramatikus, kézműves, színjátszó, sportos jellegű, stb.) vagy teljesen szabad.

 Szakellátásban élő gyermek gondozása
Szakellátásba került gyermek esetén a gyermeket a szakellátás szakemberei gondozzák tovább. Vele kapcsolatban az alapellátás szakembereinek teendője napi szinten nincs. A gyermek bekerülésekor azonban fontos feladat a pontosan vezetett adminisztráció átadása a gondozási hely számára. A pszichés problémákkal küzdő gyermekek esetében különösen fontos a szakellátásba kerülés esetén a folyamatosság (gyógyszerelés, terápia, megszokott napirend, következetes nevelés-odafigyelés) fenntartása.

Pszichés problémákkal küzdő, szakellátásban élő gyermek családjának gondozása esetén az otthon, családdal töltött kapcsolattartási idő előkészítése, ellenőrzése lehet a családgondozó feladata. Ennek érdekében fel kell hívni a család figyelmét a rendszeres kapcsolattartás fontosságára, a családi kötelékek megtartására. A szakellátás és az alapellátás családgondozója folyamatosan együttműködve segíti a gyermeket és a családot.
Konfliktusok
A családgondozói munka mindig sok konfliktust hordoz, ami fokozottan igaz lehet a pszichés beteg gyermekkel és családjával folyó munkában. Segítőként érdemes szem előtt tartanunk, hogy a konfliktust kreatívan is megközelíthetjük, felfoghatjuk lehetőségként arra, hogy kipróbálhassuk magunkat, információkat szerezzünk. 

A konfliktusaink megoldása alapvetően kétféle lehet: konstruktív vagy destruktív. A konstruktív megoldás a cél elérését tartja szem előtt, a hangsúlya a megoldáson van. Alapja a bizalmi légkör. A destruktív megoldások a másik legyőzését hangsúlyozzák. 

Törekedjünk erőszakmentes megoldásra, ahol mellőzzük a tekintélyelvű helyzeteket. Nem az „ellenfél” megsemmisítésére törekszünk, hanem valóságos érdekek egyeztetésére, nem pozíciókra hivatkozunk, egyetlen igazságot sem abszolutizálunk. A kreatív konfliktuskezelés során ne elégedjünk meg a passzív reagálással, igyekezzünk a konfliktushoz vezető problémát megoldani, tekintsük a problémát kísérletként, mely során önmagunkról és másokról megtudhatunk valami újat. Próbáljuk elfogadni a felmerülő problémát, mint létezőt, amivel dolgunk van. 

Tekintsünk a saját véleményünkre is kritikusan. Minél több megoldási lehetőséget gondoljunk végig a cselekvés előtt. Törekedjünk győztes-győztes lezárásra a győztes-vesztes befejezés helyett.

A kreatív konfliktusmegoldást ügyfeleink felé elsősorban mintaadókként közvetíthetjük. 
A családgondozó segítése: tréning, szupervízió, képzés
A pszichés problémákkal küzdő gyermek segítése nagy erőfeszítést követel a családgondozótól is. A szakma szabályait fontos tudni, a kompetenciahatárokat őrizni. A gyermekjóléti szolgálat munkatársának nem terapeutának kell lennie, hanem családgondozónak. A néha irreális helyzetek kezelése, a szakszerűség és a türelem megőrzése, a környezeti nyomás ellensúlyozása elfárasztja, elbizonytalaníthatja a családgondozót is. Ezekben az esetekben még fontosabb a team segítsége, a jó szupervízió biztosítása, a kiégés megelőzése.
„Speciális szükségletű gyermek” az alapellátásban
A speciális ellátási szükséglet csak a gyermekvédelmi szakellátásban kerül diagnosztizálásra. Az alapellátásban nehézséget okoz magának a „diagnózisnak” a megszerzése is. A gyermekjóléti szolgálathoz került esetek jelentős része „magatartásproblémaként” manifesztálódik, általában az oktatási-nevelési intézmény, ritkábban a szülő, illetve a bűnüldözés szervei jelzik a gyermek „kezelhetetlenségét”.

Amennyiben még nincs diagnózisa a gyermek problémájának, a nevelési tanácsadók, valamint a szakértői és rehabilitációs bizottság is vizsgálhatja a gyermeket. A nevelési tanácsadók által felállított diagnózis (beilleszkedési zavar-tanulási zavar-magatartási zavar) az oktatási szükségletek kielégítésére adott esetben elegendő lehet (az oktatási intézmény ez alapján is biztosít különféle szolgáltatásokat a gyermeknek, illetve adott tantárgyi felmentésekhez elegendő), azonban a sajátos nevelési igény diagnózist, amely a gyermek számára különféle szakszolgáltatásokhoz való hozzájutást jelent az oktatási rendszerben, csak a szakértői és rehabilitációs bizottságok állíthatják fel.

A diagnózis sok problémát rejt: 

· Olyan gyermekek ellátását jelenti, akik veszélyeztető körülmények között élnek, amelyek nagy valószínűséggel speciális szükséglet kialakulásához vezetnek.

· A gyermekvédelmi rendszer a speciális ellátási szükséglet definícióját (annak megállapítását) a szakellátásba kerülés idején tudja felállítani, a gyermekvédelmi szakértői bizottság véleményével.

Az alapellátás során elsősorban az a feladat, hogy a speciális ellátást igénylő gyermek nevelését, egyéni gondozását sikerüljön a saját családjában megoldani, olyan támogató szolgáltatások igénybevételének biztosításával, amelyek a gyermek lakóhelyéhez közel (elérhető közeleségben) megtalálhatóak és a családot segítik, támogatják a gyermek nevelésében, gondozásában, a gyermeket körülvevő valamennyi rendszer szintjén (oktatás, gyermekjóléti szolgáltatás, iskolán kívüli tevékenységek, komplex családgondozás). A cél az, hogy csupán a speciális szükséglet miatt ne kelljen a gyermeknek szakellátásba kerülnie.

A speciális szükségletű gyermek otthoni környezetben történő megsegítése a gyermekvédelmi rendszer által felkínált szolgáltatásokkal, eljárásokkal (családgondozás, védelembe vétel, napközbeni ellátás, alternatív napközbeni ellátás, átmeneti gondozás), illetve más szakmaterületek által nyújtott szolgáltatásokkal lehetséges (pl. egészségügy, oktatás területe: pedagógiai szakszolgálat).  
Védelembe vétel
 Ha a gyermek veszélyeztetettsége fennáll és az az alapellátás önkéntes igénybevételével sem szüntethető meg - de a gyermeket nem kell a családból kiemelni -, a jegyző a gyermeket védelembe veszi. 

A védelembe vételi határozattal a hatóság legtöbb esetben mind a gyermeket, mind a családot illetően megállapít kötelező magatartási formákat, egyben kötelezi őket arra, hogy ezeket be is tartsák. A családgondozó számára is jelent kötelezettséget a védelembe vételi határozat a családgondozói feladatok ellátása tekintetében.

Amennyiben a védelembe vétel okai között elsősorban a gyermek speciális szükséglete, illetve ennek a szükségletnek a család, valamint a közvetlen környezet általi kezelhetetlen volta jelenik meg, úgy a védelembe vételi határozatban, valamint a gondozás során kiemelten fontos megjelölni, hogy milyen szolgáltatásokat, milyen módon kell igénybe vennie a gyermeknek, illetve a családnak. Gyakori, hogy a gyermek önmagára veszélyeztető magatartást tanúsít, és ez a védelembe vétel alapvető indoka (iskolai devianciák, hiányzások, szabálysértések, bűnelkövetések stb.).    

Fontos, hogy a gondozás során teljes szakmai team segítse a családgondozó munkáját, ennek a teamnek a tagjai között mindenképpen szerepelnie kell olyan referencia-személynek, akit a gyermek elfogad, mintaként tekint rá. Amennyiben nincs ilyen személy a gyermek környezetében, feladat ennek a személynek a megkeresése, akár az újonnan igénybeveendő szolgáltatások területéről. A szakmai team munkájába be kell vonni a gyermek kezelőorvosát (pszichiáterét, pszichológusát), aki saját szakterületének tapasztalataival segíti a gyermek, illetve a család gondozását, részt vesz adott esetben a gondozási - nevelési terv kidolgozásában, a kompetens feladat-meghatározást segíti a gyermek egészségügyi állapotához igazodóan.

A gyermekjóléti szolgálat családgondozójának feladata annyival egészül ki, hogy a gyermek érdekében megfogalmazott, a jegyző által előírt feladatok végrehajtásában konkrét segítséget nyújt a családnak. A segítségnyújtás kiterjed az alapellátás során megfogalmazott igények, szükségletek kielégítését célzó lépések megtételére, a gyermek, illetve családja támogatására, valamint a közösen megfogalmazott feladatok rendszeres értékelésére, a visszajelzésre is. A családgondozó a helyzetértékelések kapcsán jelzi a hatóság felé, amennyiben a gyermek helyzetében pozitív irányú változás nem történt (nem került sor a gondozási - nevelési tervben megfogalmazottak megvalósítására), illetve azt is, hogy mi az oka ennek (együttműködési készség hiánya, nem megfelelő feladatszabás, nincs elérhető szolgáltatás, egyéb okok), valamint az elért eredményeket is.

A gondozási - nevelési tervben megfogalmazottak között fontos szerepet kapnak azok a szülőtámogató, szülősegítő szolgáltatások is, amelyeket az adott gyermekjóléti szolgáltató szolgáltatás keretein belül tud a család számára nyújtani. 

Ezen szolgáltatások alapvetően a szülői szükségletekre épülő, az ő igényeiknek megfelelően kialakított szolgáltatás-csokrot jelentik, amelyek egy része megvalósítható a gyermekjóléti szolgálaton belül (szervezéssel), más részük esetében a gyermekjóléti szolgáltató felhívja a család figyelmét a szolgáltatásra, tájékoztatja annak tartalmáról, segíti a családot a szolgáltatáshoz való hozzáférésben (15/1998 (IV. 30. NM rendelet 10.§ alapján).

Közvetítést jelent adott esetben pl. más szociális szolgáltató által szervezett szülőcsoportba, kommunikációs tréningre, szülői érzékenységfejlesztő csoportba történő delegálása a szülőknek. Különböző - hasonló nehézségekkel küzdő szülőkkel rendszeresen foglalkozó - tanácsadó szolgálatokkal, telefonos segítőszolgálatokkal való kapcsolatfelvételben segítségnyújtás, önsegítő csoportokon való részvételre motiválás (pszichés, érzelmi szükségletek kielégítésére). A felmerülő testi szükségletek esetén közvetítési feladatként jelenhet meg a támogató szolgálathoz való hozzáférés biztosítása, támogatása (gyermek szállításában segítségnyújtás), olyan szervezetekhez történő irányítása a szülőnek, amelyek pl. szükséges tárgyi eszközök beszerzésében nyújthatnak segítséget.

A gyermekjóléti szolgáltató –megfelelő tárgyi és személyi feltételek mellett- saját maga is szervezhet olyan programokat, nyújthat olyan szolgáltatásokat, amelyek a gondozásba vett gyermek szüleinek támogatását szolgálják a gyermek (és családja) problémájának megértésében, kezelésében. A gyermekjóléti szolgáltató esetében is fontos, hogy valós igényekre építve indítsa programját (szükségletfelmérésre alapozva), és a résztvevők igényeinek a lehető leginkább megfelelve szervezze azokat. Indíthat különböző szülői csoportokat pl. adott specialitás mentén, vagy diagnózis mentén- mintegy segítve az információáramlást, a kommunikációt a hasonló helyzetben lévő szülők között. 

Lehetőség van a szülő-gyermek kommunikációt segítő tréningek, csoportok szervezésére, szülői készségeket erősítő tréningek szervezésére is. Működtethet tanácsadó szolgáltatást (akár telefonon is), internetes felületen szülői fórumot indíthat, az érintett szülők részvételének motiválása mellett. Hangsúlyozni kell, hogy a gyermekjóléti szolgáltató saját meglévő, vagy elérhető eszközrendszerét kell, hogy használja a gyermekek problémáinak, nehézségeinek megoldásában, ez az eszköztár a rendelkezésre álló lehetőségek szerint bővíthető. 

A „speciális ellátási szükséglettel bíró” gyermeket nevelő családok esetében fontos olyan szabadidős programok, esetlegesen családi működési modellek bemutatása, megismertetése, olyan családtámogató szolgáltatások elérése, amelyek a gyermek speciális szükségleteire is választ jelentenek.

A szülők számára kötelezően előírt feladatoknak a család és elsősorban a szülők teljesítőképességének határain belül kell lenniük, illetve elérhetőnek kell lenniük a család számára.

Amennyiben a szülők a gyermek speciális szükségleteit nem ismerik fel, illetve nem ismerik el, a védelembe vételnek a gyermek szükségleteinek tudatosítására kell irányulnia. Fokozottabb felvilágosító, támogató feladata van a családgondozónak, a gyermek szükségleteinek felmérése mellett az elérhető szolgáltatások tartalmáról, a családi dinamikában megvalósítandó változtatásokról is alaposan tájékoztatnia kell a szülőket.

Felmerülhet feladatként az egészségügyi, pedagógiai szakszolgálatok biztosítása mellett azok tartalmának ismertetése, elérhetőségének megszervezése.

A családgondozás során- a védelembe vétel alatt is- a családgondozó kompetenciái a szociális szakember kompetenciáit jelentik elsősorban. A gyermekkel, családdal végzett munka egyes állomásain elkerülhetetlen, hogy más szakterületek képviselőit is bevonja a közös gondolkodásba, szakértői véleményükre alapozva szervezze a család szükségleteinek ellátását (pl. orvos, mint szakértő, pedagógiai szolgáltató, mint szakértő).
Gyermekpszichiátria
Az alábbi rendszerbe tagolódnak be azok a problémák, amelyeket a családgondozó tapasztalhat a gyermekek problémái kapcsán. Ezek olyan diagnosztikai kategóriák, melyeket a gyermekpszichiátriában, pszichológiában járatos, képzett szakemberek állapítanak meg.
1. Fejlődési folyamatba ágyazódó problémák
1.1.Iskolai teljesítmény zavar 

Az olvasás, helyesírás és számolás elsajátításának zavarát foglalja magába, a teljesítmények alatta maradnak az intelligenciakor alapján elvárhatónak. A készségek megszerzésének normális menete válik akadályozottá. Ezekben a rendellenességekben közös az etiológiai háttér, miszerint a központi idegrendszer információ feldolgozás-funkciójának zavaráról van szó.
1.1.1.Olvasási zavar (dislexya): Az olvasási készségek fejlődésének szignifikáns és meghatározott romlása, mely nem írható a látásélesség, a szellemi érettség vagy nem megfelelő iskoláztatás rovására. Extrém hibás, akadozó, lassú olvasás. Hangos olvasásban kihagyások, ferdítések, betű vagy szópótlékok. Az olvasáshoz szükséges részfeladatok, szófelismerés, orális olvasási készségek, olvasásértési készség elsajátítása mind sérült. Helyesírási nehézségek gyakran társulnak meghatározott olvasási zavarokkal, ami serdülőkorra legtöbbször megmaradnak, annak ellenére, hogy az olvasásban javulás tapasztalható. Tünetek, általános jellemzők olvasási zavar esetén: Elsősorban a fonológiai képességek megszerzésében tapasztalható nehézség. A gyermekek agya nem tudja összepárosítani a grafémákat (betűket, betűkapcsolatokat) a megfelelő fonémákkal (hangokkal). Gyakran hibás a szavakra való emlékezés (a verbális emlékezet) folyamata is. Nehézséget jelent számukra, hogy felidézzenek olyan szavakat, melyeket éppen azelőtt olvastak el. Egyes gyermekeknél a vizuális felfogóképesség is zavart, nehezen ismerik fel a látott betűk alakját.

1.1.2.Írás zavara (dysgraphia): A helyesírási készségeknek és a szavak betűzésének speciális zavara, egyéb funkciók relatív épsége mellett. A gyermek feltűnően elmarad saját átlagos iskolai teljesítményétől. Az írás indítása nehézkes, a kis és nagybetűk elkülönítésének zavara áll fenn, rövid és hosszú magánhangzók megkülönböztetésének nehézsége lehetséges. Az ilyen gyermek sokszor elhanyagolja házi feladatait, hiszen számára az írás szorongást keltő folyamat.

1.1.3. Számolási (aritmetikai) készségek zavara (dyscalculia): A számolási teljesítmények az adott intelligenciaszinten elvárható szint alatt vannak, a számolási műveletek gyengék, hiányosak. Egyéb okok, köztük az inadekvát oktatási módszerek is kizárhatók. Tünetek: Hibásak az egyszerű számolási alapműveletek, zavart a számoláshoz szükséges fogalmak megértése (több-kevesebb, sokszoros, rész-egész), nehezen megy a matematikai terminusok, folyamatok, tételek megértése, nehézséget jelent a szöveges feladatok megértése, nem képesek a szöveges feladatokat matematikai egyenletekbe átvinni. Előfordul, hogy zavart a numerikus vagy aritmetikai jelek felismerése, használata. A mennyiség megbecsülése akadályozott.
1.2. Beszéd és nyelvi fejlődés zavarai

A kommunikáció és a beszéd zavarai számos pszichés zavarban előfordulnak, pl. mentális retardációban a beszédfejlődés késése gyakran az első figyelemfelkeltő tünet, az intelligencia szintnek megfelelően korlátozott a nyelvi kifejezőkészség. Jellemző a beszédzavar hallásproblémák vagy pervazív fejlődési zavarok esetén vagy neurológiai betegségek, sérülések következtében. A beszédfejlődés késését és problémáit okozhatja koragyermekkori elhanyagolás, bántalmazás, rossz bánásmód is.

Specifikus beszédzavarok esetén a nyelv és beszéd fejlődészavarai nem magyarázhatók közvetlenül neurológiai megbetegedéssel, a beszédmotorika zavarával, érzékszervi fogyatékossággal, csökkent intelligenciával vagy környezeti faktorokkal.

A specifikus nyelvfejlődési zavarok hátterében specifikus biológiai markert még nem sikerült azonosítani, de feltételeznek neurobiológiai faktorokat. Genetikai faktorokra vonatkozóan vannak bizonyítékok. Úgy tűnik -bár ennek megítélése nem egyértelmű-, bizonyos környezeti faktorok is kapcsolódhatnak a beszédzavarok rizikójához, pl. alacsony szocioökonomikus statusz, elhanyagoló családi környezet, stb.
1.2.1.Hangképzés (beszédartikulásció) zavarai (dyslaliák): Fonológiai zavar 4 éves kor alatt gyakran fordul elő. 6-7 éves korra gyakran minden fonológiai rendellenesség megszűnik, így zavarról csak ezen korhatár után beszélhetünk. Súlyossági fokozatai: Helytelen hangképzés, hangok felcserélése, egyes hangok elhagyása. Enyhébb esetben csak egy-egy fonéma helytelen ejtéséről van szó. Minél súlyosabb a zavar, annál több fonéma érintett. Helytelen hangképzés, hangok felcserélése, egyes hangok elhagyása.

1.2.1.1. Dadogás (Ischonophonia, psallismus): A beszéd folyamatos áramlása megszakad, a továbblépés csak bizonyos szünet, erőlködés, próbálkozás után lehetséges. Szünet közben a beszédben résztvevő izmok megfeszülnek, súlyosabb esetben a környező izmok is megfeszülnek. A beszéd néha robbanásszerűen indul tovább.  Dadogás nem jelentkezik éneklés, versmondás, vagy utánkövetés közben, csak spontán beszéd során. A dadogás az iskolai előmenetelt nagymértékben gátolja, szorongásos helyzetben súlyosbodik.

1.2.1.2. Hadarás (Agitolalia): Nagyon gyors beszéd, a szavak hangképének elkenésével, hangképek összemosásával. A beszéd folyamata nem ritmusos, szünetek, majd beszédvágták követik egymást.
1.2.2. Kifejező – expresszív - beszéd zavara: A beszédfunkció elmarad a gyermek intelligencia szintjétől. Megjelenési formái: Hiányos szókincs, helytelen szóhasználat, általánosító szavak gyakori használata, hiányos mondatok, nyelvtani szabályok helytelen alkalmazása, hangképzési zavar. A gyermek sokszor mutogatással, vagy egyéb nem verbális módon fejezi ki magát, de mellette kommunikációs igénye megvan. A nem verbális kommunikáció viszonylag érintetlen. Gyakran egyéb motoros zavar, vagy enuresis is társul a képhez.
1.2.3. A beszédmegértés - receptív beszéd – zavara: A receptív beszédzavar rendszerint expresszív zavarral is együtt jár. A beszéd megértésének fejlődési zavara, pl. 1 éves gyermek nem érti környezetének a neveit, 1,5 évesen a körülötte előforduló tárgyak megnevezését, egyszerűbb felszólításokat. Később grammatikai struktúrákat pl. tagadás, kérdés, viszonyok nem tud elkülöníteni. Egyidejűleg a kifejező beszéd is csaknem mindig károsodott. Gyakran érzelmi és magatartászavarral társul.
1.2.4. Motoros készségek zavara: Áthatóbb zavar, mint az előbbiek. Tünetei már korán megmutatkoznak. A gyermek késve sajátítja el azokat a mozgásos műveleteket, amelyeket korának megfelelően elvárhatnánk tőle. A gyermek ügyetlen, mozgása darabos. Motoros készségeket igénylő játékokban alulmarad. Ez később az írásban és beszédben is megnyilvánul.
1.3. Átható, pervazív fejlődési zavarok
1.3.1. Autizmus (Autismus infantilis): A károsodott fejlődés 3 éves kor előtt jelentkezik. Abnormális funkció a pszichopatológia mindhárom területén: reciprok szociális interakciók hiánya, korlátozott kommunikáció, ismétlődő sztereotip viselkedés. Számos nem specifikus probléma: fóbiák, táplálkozási zavarok, dührohamok, önagresszió.
Atipusos autizmus: Amennyiben a kardinális három tünetcsoport közül egy nem teljesül, úgy atípusos formáról beszélünk. 

1.3.2. Egyéb dezintegratív zavar (Dementia infantilis) (Heller szindróma): A gyermek fejlődése 1-9 éves kor között megáll, majd leépülés tapasztalható. Elvész a környezet iránti érzékenység, később az ürítési funkció kontrollja is megszűnik.
1.3.3. Asperger szindróma: Minőségi romlás a szociális interakciókban, amihez az érdeklődés és az aktivitások korlátozott, ismétlődő, sztereotip repertoárja társul. Hiányzik a nyelvi és kognitív fejlődés (késik vagy retardálódik). Gyakran kifejezett az ügyetlenség. Az abnormalitások serdülőkorig vagy felnőttkorig fennállnak. Kora felnőttkorban pszichózis jelentkezhet. Néhány jellemző tünet: Minőségi romlás a szociális interakcióban, a nem-verbális viselkedés (a szociális interakciót szabályozó szemkontaktus, arckifejezés, testtartás és gesztusok) használatának észrevehető csökkenése, a fejlődési szintnek megfelelő kortárs kapcsolatok hiánya. A viselkedés, érdeklődés és tevékenységek korlátozott, ismétlődő és sablonos mintái pl. intenzitásában vagy tárgyában abnormális, körülményes foglalkozás egy vagy több sztereotip, gátolt érdeklődési mintával, látszólag rugalmatlan ragaszkodás bizonyos nem-funkcionális rutinokhoz vagy rituálékhoz, sztereotip ismétlődő manierok (pl. a kéz vagy az ujjak mozgatása vagy komplexebb testmozgások).
1.3.4. Mentális retardáció: A mentális retardáció a szellemi működés lelassulásából vagy inkomplett fejlődéséből kialakult állapot. Jellemzi a különböző készségek és az intelligencia minden területén megfigyelhető károsodás, amely a fejlődési időszak alatt manifesztálódik. 


Enyhe mentális retardáció (50-69 közötti IQ): Az enyhén retardált személy késéssel kezd beszélni, de eléri a mindennapi élethez szükséges beszédkészséget. Eléri a teljes függetlenséget az önellátásban, a gyakorlati és háztartás körüli készségekben, bár fejlődése sokkal lassúbb a normálisnál.  Az írás és az olvasás gondot okoz. Specifikusan a hiányosságok kompenzálására fejlesztett képzés sokat segíthet. Gyakorlati munkát képes elvégezni, szellemit kevésbé. Ha a betegség észrevehető érzelmi és szociális éretlenséggel párosul, nyilvánvalóvá válik. Magatartási, érzelmi és szociális nehézségei és az állapotából következő kezelés és támogatás közelebb áll a normál intelligenciájú emberekéhez, mint a közepesen és súlyosan retardáltakéhoz. Organikus etiológiai tényező ritkán (bár növekvő arányban) diagnosztizálható. Az autizmushoz más fejlődési rendellenesség, epilepszia, magatartászavar vagy hátrányos testi állapot gyakran társul.

Mérsékelt mentális retardáció (35-49 közötti IQ): A mérsékelten retardált személy nyelvi és értelmi fejlődése lassú és az ezeken a területeken elérhető szintje behatárolt. Önellátási és mozgáskészségük visszamaradott, sokan egész életükön át felügyeletre szorulnak. Az iskolai munkában behatárolt az előrehaladásuk, bár néhányan képesek az olvasáshoz, íráshoz, számoláshoz szükséges ismeretek elsajátítására. A képzési programok náluk is fontosak. Felnőttként egyszerű, gyakorlati munkavégzésre képesek, ha feladatuk pontosan meghatározott és irányítást kapnak. Teljesen önálló életvitelre nagyon ritkán képesek, általában mozgékonyak, aktívak. A többség képességének megfelelő szintű szociális fejlődést mutat, megkísérel kapcsolatot teremteni másokkal. A képességek profilja eltéréseket mutat. Egyesek jobb vizuális-térbeli és rosszabb nyelvi képességekkel rendelkeznek, mások ügyetlenek, de élvezik a szociális interakciót. Vannak, akik nem tanulnak meg beszélni, vannak, akik csak az alapvető szükségleteiket fejezik ki, és vannak, akik egyszerű társalgásra is képesek. A többségnél organikus etiológia kimutatható. Gyermekkori autizmus vagy más pervazív fejlődési zavar jelen lehet. Epilepszia, neurológiai és testi hátrányos állapot is gyakori, de a többség képes segítség nélkül járni. Más pszichiátriai betegségeket a nehéz beszédkészség miatt nehéz diagnosztizálni.

 Középsúlyos mentális retardáció (20-34 közötti IQ): Nagyon hasonlít a mérsékelt mentális retardációhoz. A betegek többsége motorosan károsodott, vagy más deficitje is van, ami jelentős központi idegrendszeri károsodásra vagy fejlődési rendellenességre utal. Ide tartozik a súlyos mentális szubnormalitás és a súlyos oligofrénia.

Nagyon súlyos mentális retardáció (20 alatti IQ): A beteg komolyan korlátozott értelmi készséggel bír, kevés utasítást ért meg. Legtöbbjük mozgásképtelen vagy mozgásában súlyosan korlátozott, inkontinens, és csak a nonverbális kommunikációs formák legalapvetőbb szintjére képes. Alapvető szükségleteik kielégítésére alig vagy egyáltalán nem képesek, állandó segítségre és felügyeletre szorulnak. A legegyszerűbb vizuális és térbeli készségeket elsajátíthatják, egy kicsit részt tudnak venni a gyakorlati munkában. Az organikus etiológia a legtöbb esetben kimutatható. Súlyos neurológiai vagy más testi fogyatékosságok, atípusos autizmus gyakoriak.

2. Gyermek-és serdülőkorban kezdődő magatartászavarok

A viselkedés megváltozása, zavara csaknem minden pszichés zavarnál előfordul. Magatartászavar lehet pl. hiperaktivitás figyelemzavar (hiperkinetikus magatartászavar) vagy érzelmi zavarok, depresszió tünete, társulhat mentális retardációhoz is. A magatartászavar diagnózis akkor használatos a gyermekpszichiátriában, ha a gyermekek viselkedése jelentősen és tartósan eltér a szokványostól és ez nem magyarázható más, jobban definiálható pszichiátriai zavarral vagy betegséggel.

2.1. Hiperkinetikus tünetcsoport: 

A kórképet a figyelmi funkciók primer zavara jellemzi. Már a feldolgozás első szintjén problémák mutatkoznak (jel-zaj), így minden jelentéktelen esemény felkelti a figyelmét. Kitartóan nem tud egy dologra koncentrálni. A választás nem csak a jel-zaj közötti viszonyban jelentkezik, hanem a cselekedetben is. Csapong, rendszertelen, célszerűtlen. A figyelemzavar központi jelentősége miatt figyelem-deficit szindrómának is nevezik. Az ilyen gyermek nehezen illeszkedik be az óvodába, iskolába, zavarja a közösségi munkát, semmit nem fejez be, a szociális normákat sokszor áthágja.
2.1.1. Hiperkinetikus figyelemzavar [Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)]*: olyan hiperkinetikus zavarok közé tartozó hiperkinetikus figyelemzavar, amelynek a legjellemzőbb tünetei a figyelmi funkciók primer zavara, a gyermek túlzott motoros aktivitása, a szegényesen szervezett viselkedés, valamint a kognitív funkciókat igénylő aktivitásokban a kitartás hiánya. Jellemző, hogy a gyermek nem tud hosszabb ideig egy dologra koncentrálni, cselekedetei rendszertelenek, célszerűtlenek, változékonyak. A figyelemzavar jelei: rövid figyelmi terjedelem, könnyű terelhetőség, befejezetlen dolgok, koncentrációgyengeség, figyelmetlenség, feledékenység, érdeklődés hiánya. A hiperkinetikus zavarok és magatartászavarok átfedik egymást. Amennyiben mindkét csoport kritériumai megvannak, úgy hiperkinetikus magatartászavar diagnózist állítanak fel.
2.1.2. Hiperkinetikus viselkedészavar: A hiperkinetikus zavarok közé tartozó hiperkinetikus viselkedészavar diagnózisa akkor használható, ha a hiperkinetikus zavar és a viselkedészavar kritériumai egyaránt teljesülnek. A hiperkinetikus zavarok és a viselkedészavarok gyakran átfedik egymást. Amennyiben a hiperaktivitás és a magatartászavar tünetei egyaránt észlelhetők és a hiperaktivitás átható és súlyos, a "Hiperkinetikus viselkedészavar" diagnózisát kell adni. A hiperkinetikus zavarra jellemző a figyelmi funkciók primer zavara, a gyermek túlzott motoros aktivitása, a szegényesen szervezett viselkedés, valamint a kognitív funkciókat igénylő aktivitásokban a kitartás hiánya. A gyermek nem tud hosszabb ideig egy dologra koncentrálni, cselekedetei rendszertelenek, célszerűtlenek, változékonyak. A figyelemzavar jelei: rövid figyelmi terjedelem, könnyű terelhetőség, befejezetlen dolgok, koncentrációgyengeség, figyelmetlenség, feledékenység, érdeklődés hiánya.

A figyelemzavar mellett a gyermeket a mozgásos nyugtalanság, impulzivitás, fegyelmezetlenség is jellemzi.  A túlzott aktivitás olykor extrém nyugtalanságban nyilvánul meg. Viselkedészavar esetén a gyermek életkorának megfelelőtől eltérő, a környezet elvárásától nagymértékben különböző megnyilvánulásokról van szó. Ezek tartós, rendszeresen meglévő, illetve visszatérő viselkedések, melyek általában agresszív, romboló, durva megnyilvánulások, mások jogainak megsértésével. Jellemző a hazudozás, a lopás, az iskolakerülés, az elszökés otthonról. A hiperkinetikus viselkedészavart differenciáldiagnosztikai szempontból el kell különíteni a hiperkinetikus figyelemzavartól és az egyéb viselkedészavaroktól.
2.2. Viselkedészavarok 

A viselkedés olyan állandósult mintája, amelyben mások alapvető jogait vagy az életkornak megfelelő fontosabb szociális normákat és szabályokat megszegik (emberek és állatok elleni agresszió verekedés, kegyetlenkedés, terrorizálás, vagyonrongálás, gyújtogatás, szándékos károkozás, csalás vagy lopás, autófeltörés, hazudozás, szabályok súlyos megsértése, csavargás.

A magatartási zavarok következő csoportjait különíthetjük el:

·  A családi körre korlátozódó magatartászavar 

·  Kortárs csoportba sem beilleszkedettek magatartászavara

·  Kortárs csoportba beilleszkedettek magatartászavara

A tünetek első jelentkezésének alapján megkülönböztetünk korai és késői kezdetű viselkedészavarokat. A korán, gyakran már óvodás, legtöbbször kisiskoláskorban kezdődő zavarok közé sorolható a nyílt (kihívó) oppozíciós zavar. Tünetei: negativisztikus, ellenséges, dacos viselkedés, önmérséklet gyakori elvesztése, gyakori vitatkozás a felnőttekkel, gyakran aktívan szembeszegül a felnőttek elvárásaival vagy normáival, gyakran szándékosan bosszant másokat, gyakran másokat hibáztat saját hibáiért vagy rossz viselkedéséért, gyakran érzékeny, sértődékeny, gyakran dühös és sértett, gyakran bosszúálló és rosszakaratú. Ez a diagnózis akkor mondható ki, ha a tünetekből legalább 4, legalább 6 hónapig fennáll és jelentősen befolyásolja az iskolai beilleszkedést és teljesítményt. A viselkedési zavarok gyakran együtt járnak más pszichés zavarokkal, mint ADHD, készséghiányok, droghasználat, korai és veszélyes szexuális viselkedés, depresszió. A diagnózis felállításához több forrásból (szülők, tanárok, szociális munkások, stb.) többféle módszerrel (interjúk, kérdőívek, megfigyelés) szerzett adatok szükségesek. Fontos a gyermekpszichiátriai vizsgálat, hogy minden más gyermekpszichiátriai zavart (alkalmazkodási zavarok, serdülőkori problémás viselkedés, figyelemzavar-hiperaktivitás rendellenesség, affektív zavarok, pszichózisok, drogabúzus) kizárjon és az esetleg előforduló más zavarokat kimutassa.
2.3. Neurotikus zavarok 

A fejlődés folyamatába ágyazódó neurotikus zavarok nemegyszer a fejlődéssel együtt járó szélsőséges érzelmi, hangulati vagy magatartásbeli hullámzásoknak tűnnek. Van, hogy a tünetek a fiatalnak tartós szenvedést, környezetének gondot okoz. A tünetek időben változékonyak, nagyobb mértékben függnek a szituációtól.
2.3.1. Szeparációs szorongás: A szeparáció áll a szorongás középpontjában, először az első életév során jelentkezett. Erősebb a normális szeparációs szorongásnál, a megszokott életkornál tovább tart, a szociális funkciók zavarát okozza. (Felismerni általában csak 4 éves kor után lehet és főként iskoláskorban jelent problémát, ekkor okoz szociális funkciózavart). Fejlődésileg inadekvát és túlzott mértékű szorongás az elválást illetően az otthontól vagy azoktól, akikhez az egyén kötődik. 
2.3.2. Iskolafóbia: Szorongásos zavar (főként szeparációs szorongásos zavar) ez a szorosabb értelemben vett iskolafóbia, bár nem valódi fóbia. Lehet egyszerű fóbia és szociális fóbia is a háttérben. A kóros szorongás az iskolaszituációkra vetül. Iskolai traumák, kudarcok is vezethetnek a probléma kialakulásához. A tünetek fokozatosan alakulnak ki. Iskolába indulás ideje elhúzódik. Hét elején a panaszok súlyosbodnak. Leggyakrabban a serdülőkor elején észlelhető.

2.3.3. Egyéb neurotikus zavarok: A neurotikus állapotok tulajdonképpen azonosak a felnőttkori kórképekkel, magukon viselik természetesen az életkorra jellemző sajátosságokat.

2.3.3.1. Fóbiák: A szorongás egy jól meghatározott, de nem veszélyes helyzetben alakul ki. Ezeket a helyzeteket a páciensek kerülni igyekeznek.  Már a helyzetbe belépés gondolata is szorongást vált ki. Tünetek: gyengeség, szapora szívdobogás, másodlagosan halálfélelem, megőrüléstől való félelem. Pánikrohamokkal, depresszióval társulhat

2.3.3.2.Testvérféltékenység. A fiatalabb testvér születését a gyermekek többségénél kíséri valamilyen érzelmi zavar. A testvér-rivalizáció zavaráról akkor beszélhetünk, ha a zavar foka és időtartama nagyobb az átlagosnál és abnormális szociális interakciókhoz vezet. Szokásosan regresszió (esetleg enurezis, enkoprezis), alvászavar, feszültség, indulatkitörések, szorongás, visszahúzódás, agresszív viselkedés kísérheti.

Az osztályozási rendszerekben a felnőttek zavarai között tárgyalják a szorongásos zavarok következő formáit, amelyek gyermekeknél is előfordulnak, ekkor bizonyos specifikumok jellemzők.

2.3.3.3. Szociális kapcsolatteremtés zavarai: A gyerekben idegenekkel szemben óvatosság, bizalmatlanság, szorongás keletkezik, amikor új, ismeretlen vagy szociálisan veszélyes helyzetbe kerül. Az első életévekben jelentkezik, mértékében szokatlan, a szociális funkciókban problémát okoz.

2.3.3.4. Szelektív mutizmus: A beszédszituációkhoz kötődő fóbia. A szorongásra hajlamos gyermek bizonyos helyzetekben nem beszél, viszont más szituációkban a beszédfunkció megtartott marad. A nyelvi készségekkel ilyenkor probléma nincs, bár több gyermeknél a beszédfejlődés késése áll fenn.

2.3.3.5.Reaktív kötődési zavar: Lényege, hogy a gyermek már egész korán a környezettel történő interakciót elutasítja, sokszor agresszív a megnyilvánulása. Első jelek között szerepelhet, a testi gyarapodás lelassulása, letört, apátiás, boldogtalan, a közeledésre nem reagál, a társas játékokban negatív érzelmeket nyilvánít. A pervazív fejlődési zavartól különbözik abban, hogy az interakcióban a kölcsönösség megmarad. A zavar súlyos nevelési hibák következtében alakul ki. A szülő nem biztosítja gyermeke alapvető szükségleteit, nem bánik vele szeretettel. Ez a magatartási deviancia jellemzőbb mentálisan retardált, alkoholbeteg és nagyon rossz szociális körülmények között élő szülőknél. Előfordulhat a probléma olyan esetekben is, ha a gyermeknek rendszeresen sorozatos gondozóváltást kell átélnie. A prognózis fennállása függ attól, hogy a kedvezőtlen körülmények meddig állnak fenn, azonban a fizikai állapot helyreállása mellett az emocionális sérülések fennmaradhatnak.

2.3.3.6. Korlátlan kötődési zavar: A gyermek fokozott kötődési igénye nem szelektív, tehát mindenkivel szemben megnyilvánul. Előfordul, hogy a gyermek minden igyekezetével arra törekszik, hogy a környezete figyelmét magára vonja. Kapcsolatai felszínesek, barátságokat nem tud kötni. Előfordulásának megjelenése általában 2 éves kor körül, és a gyermekkor vége felé enyhül, megszűnik.  Olyan gyermekeknél jellemző, akiknek nem áll módjukban tartós kapcsolatokat kiépíteni (pl. válás, szakellátás).  A tartós kötődési képtelenség később a párkapcsolati életre is kihatással lehet.
2.4. Tic-zavarok 

A tic hiperkinézisek túlmozgékonyság képességzavarral kombinálva, finom motorikus és szenzoros mozgási nehézséggel, hiánnyal jár. A probléma születéstől jelen van, mivel genetikusan örökölhető, esetleg születéskori agyi oxigénhiányból szerezhető. Egyik formája az ismétlődő, gyors sztereotip, nem ritmusos, nem célszerű mozgás. Leggyakrabban a szem és száj körüli izmokban lép fel. Elkülönítünk motoros, vokális, egyszerű és komplex tic zavart:

· egyszerű: pislogás, grimaszolás, vállemelgetés, nyakhajlítás

· egyszerű vokális: torokköszörülés, orrszívás

· komplex motoros: önmaga ütögetése, szökdécselés, tárgyak szagolgatása, tapogatás, obszcén (szeméremsértő, trágár, durva) mozdulatokat végzése,

· komplex vokális tic: szavak, vagy mondatok ismételgetése, ezek saját szavak, (aplilalia), vagy más szavainak (echolalia), vagy obszcén szavak (coprolalia) ismételgetése, amik nem tartoznak bele az aktuális szövegkörnyezetbe.

Figyelem koncentrálásával késleltethető a megjelenése, de egészében nem áll az akarat befolyása alatt. Alvás alatt szünetel, stressz hatására felerősödik. A tic enyhe formája mindennapos, gyermekek 10-20%-nál megfigyelhető. Több esetben beilleszkedési nehézséget, önértékelési problémákat okozhat. A betegség gyakran kényszeres személyiségjegyekkel társulhat.
2.4.1. Átmeneti tic: Leggyakrabban 4-5 éves korban fordul elő és egy évnél tovább nem tart. Hunyorgás, grimaszolás, ami a másik utánzásából is fakadhat.
2.4.2.Krónikus tic: A vagy motoros ticek, vagy vokális tic-ek együttes megjelenése.
2.4.3. Gilles de la Tourette-szindróma: Vokális és motoros ticek együttes előfordulása. A tünetek naponta többször jelentkeznek, és évekig is elhúzódnak. A kezdeti motoros ticekhez vokálisak társulnak. Lehetnek obszesszív (visszatérő), intruzív (tolakodó) gondolatok is.
2.5. Sztereotíp mozgászavarok 

Nem funkcionális, de ritmusos és sztereotíp mozgásokról van szó. Ezek nem neurológiai megbetegedések következményei. Általában állandó mozgásokról van szó, mint pl. törzsringatás, ujj dörzsölés, körömrágás. A mozgássor elemei kisebb nagyobb szünetekkel visszatérőek. A zavar 6-12 hónapos korban már megfigyelhető. Oka ismeretlen. A tüneteket fokozhatja, unalom, feszültség, frusztráció. A mozgászavarok többsége jóindulatú, és az esetek nagy százalékában spontán oldódik. Esetenként fontos a gyógyszeres kezelés. 
2.6. Ürítési zavarok

A széklet és vizeletürítés azon zavarai, melyek nem belszervi, vagy neurológiai megbetegedés, esetleg fejlődési rendellenesség következményei. A tüneteket a 4. életév előtt nem diagnosztizálják, hiszen az ürítési kontroll kialakulása igen tág határok között mozog (2-4 év). A zavarhoz a környezet reakciójától függően más érzelmi probléma is társulhat, de lehet, hogy maga az enuresis és enkopresis is valamilyen lelki eredetre vezethető vissza. 
2.6.1. Enuresis: A bevizelés a 4-5. életév után is megmarad, vagy újra visszatér és a hét több napján is jelentkezik. Akkor diagnosztizálják, ha legalább három hónapon keresztül fennáll. Többnyire éjszakai tünet. Ritkábban nappal is előfordul. 

Fontos momentum a szobatisztaságra nevelés mikéntje is. A túl nagy odafigyelés az ürítési funkciókra a gyermekben egy környezet feletti kontrollt produkál, mellyel odafigyelést válthat ki, érzelmi kielégülést szerezhet. Amennyiben érzelmi frusztrációt él át, úgy az ürítési kontroll feladásával reagál. 
2.6.2. Encopresis: Székletürítés szociálisan el nem fogadott helyzetben. Esetenként ürítési kontroll zavaráról, más esetben szociális normakövetelmények elutasításáról van szó. A diagnózis felállításának kritériuma, hogy legalább három hónapban háromszor előforduljon. Súlyosabb szociális gondokat, szégyent és zavart okoz. Kialakulásának oka lehet még a gyakori szorulás. 

2.7. Csecsemő és kisgyermekkori táplálkozási zavarok

A táplálékfelvétel minőségileg kóros, vagy mennyiségileg tér el a normálistól.
2.7.1. Pica: Nem élelmiszerek rendszeres fogyasztása (pl. szivacs). A tünet lehet autizmus, mentális retardáció része, de megjelenhet önállóan is. Elképzelések szerint valamilyen táplálkozási hiányosság következménye, de lehet szülői elhanyagolás orális kielégítése is.
2.7.2. Anorexia nervosa, bulémia

Anorexia: Első tünete az evési szokások megváltozása. A „beteg” gyermek vagy fiatal válogatni kezd a különböző ételek közül, majd azok mennyisége is egyre csökken. Legtöbb esetben a család mindent elkövet annak érdekében, hogy a hiányzó kalóriákat valahogyan pótolni tudják. A szélsőséges táplálkozási szokások generálják a családon belüli viszályt, feszültséget, mely elvezethet odáig, hogy a beteg kerüli a közös étkezéseket. A fiatal maga eszeget, és igen hosszú ideig tart nála egy étkezés. Az elinduló nagyfokú fogyás miatt a gyermek a család központi figurájává válik. Anorexia akkor diagnosztizálható, ha az átlag testsúly 15%-a hiányzik (találkozhatunk 40-45%-os súlyveszteséggel is. A már csont-bőr beteg még mindig az elhízástól fél, és önmagát kövérnek tartja. Kisebb mennyiségű élelmiszer elfogyasztása után, rosszullétről, teltségről panaszkodik. A deviáns evési magatartási szokások mellett gyakran párosul hangulati labilitással. Befolyásolhatatlan, makacs, zsarnoki uralom alatt tartja a családot. Időnként megfigyelhető motoros hiperaktivitás. Betegségbelátásuk nincs, vagy csak részleges. A fogyás mellett más testi tünet is jelentkezik. Gyakran elmarad a menstruációja, hajhullás, körömrepedezés, fokozott szőrnövekedés (leginkább a karokon), alacsony vérnyomás, lassú pulzus fordulhat elő. Van, hogy az anorexiás purgálja magát (hashajtás, hánytatás, vizelethajtás), melynek következtében a fogzománc is tönkremehet a gyomorsav okán. Vezető fő tünet az önképzavar. A férfiaknál megjelenhet impotencia, szexuális érdeklődés hiánya.

Anorexia nervosa két típusa: restriktív és purgáló. Az első nem hánytatja magát, falásrohamai nincsenek. Krónikus lefolyású betegség, évekig is elnyúlhat. A hosszú távú megfigyelések szerint a betegek 40%-a gyógyul. Előfordul, hogy az anorexiás beteg később bulémiás, vagy kórosan elhízott egyénné válik.

Bulemia nervosa: Vezető tünete a falásroham, mikor nem tud a fiatal ellenállni az evésnek, a roham után vádolja magát az evés miatt, majd valamilyen technikával meg akar szabadulni a bevitt ételmennyiségtől. A falásrohamokat igyekszik titkolni a külvilág elől. Gyakori a kifejezett szénhidrát-éhség. Torz a testi önészlelés. Extravertált típusúak, gyakrabban előfordulnak impulzuskontroll zavarral küzdők is közöttük.  
Deviancia
Deviánsnak nevezzük az olyan magatartást, amely egy adott társadalmi együttélés normáitól eltér.

Deviáns magatartás alapját képezheti az a meggyőződés, hogy az adott körülmények között ez a helyes viselkedés. Akkor következhet be, ha a gyermek szocializációja során deviáns normák épülnek be a személyiségébe. A deviáns magatartás miatt maga is szenved, de a kóros bevésés folytán mégis kényszerszerűen ragaszkodik ahhoz. Mindezekből következik, hogy a deviáns magatartás meghatározása némileg önkényes; közmegegyezéssel csupán azok a viselkedésformák tartoznak ide, amelyeket fejlett társadalmakban normaszegőnek, tehát félreérthetetlenül deviánsnak tartanak. Ilyenek a bűncselekményhez vezető attitűdök, a már alkoholizmusnak tekinthető italozás, a pszichiátriai betegségek nagy része, az öngyilkosság, a toxikománia és bizonyos nemi aberrációk. Ezekről mind megállapítható, hogy az illető társadalomra nézve károsak, diszfunkcionálisak.

Durkheim (1978) rámutatott, hogy a deviancia nem az adott viselkedés lényegéből következik, hanem az adott társadalom ítéletéből, a társadalomban elfogadott normákból, melyek társadalmanként és korszakonként eltérőek lehetnek. A deviancia funkcióját tekintve, fontosnak tartotta, hogy a teljesen konform társadalomban, ahol senki sem térne el az elfogadott normáktól, minden változás, fejlődés leállna. A szociológiának a deviancia társadalmi szerepét illető fő következtetését így abban lehet összefoglalni, hogy meg kell találni egy olyan szabályozást, olyan társadalmi állapotot, amely elég toleráns ahhoz, hogy bizonyos mennyiségű devianciával együtt éljen, viszont elejét veszi annak, hogy a deviancia annyira elhatalmasodjék, hogy a társadalom dezintegrációját, felbomlását idézze elő.

A szociológia arra törekszik, hogy a deviáns viselkedések közös okait tárja fel. Magyarországon a deviancia feltételezett okai között a gyermekkori szocializáció zavarait, a felnőttkori feszültséghelyzeteket, a magyar kultúrának bizonyos deviáns viselkedéseket (öngyilkosságot, mértéktelen ivást, depressziót) hallgatólagosan sugalló sajátosságait, végül egy, az elmúlt évtizedekben az egész társadalomra kiterjedő anómia- és elidegenedésválság kialakulását találhatjuk.

Normának nevezhető minden olyan utasítás, előírás vagy hallgatólagos elvárás, amely megszabja, hogy az egyén bizonyos adott helyzetekben hogyan viselkedjék. A kérdést bonyolítja, hogy adott társadalomban is többféle normarendszer létezik egymás mellett: így a jogi normák, erkölcsi normák és társadalmi szokások, néha azonos tartalmuk mellett is bizonyos szempontból ellentétben állhatnak egymással. Ilyenkor vitatható, hogy devianciának minősíthető-e pl. bizonyos illemszabályok megszegése, ami a közösség helytelenítését vonja csupán maga után, de nem vezet olyan szankciókhoz, mint a jogi és vallási normák megszegése. A normák egyes népcsoportokban különbözhetnek egymástól, sőt nagyobb közösségével - mint az állam - ellentétben állhatnak. Az egyén is, de az őt bíráló szociálpszichológus is dilemma előtt állhat, ha felvetődik a kérdés, hogy mely normákat kövessen valaki, vagy a kutató mely magatartást jelöljön deviánsnak, a mikro-vagy makrokultúra normáinak megfelelő, vagy meg nem felelő viselkedéseket.

Ennek megítélésében szerepet játszik azon motívumok vizsgálata, amelyek a normáknak megfelelő magatartásnak, az un. konformitásnak indítékait képezik. Némely szabályok beépülnek a fejlődő fiatal személyiségébe, szinte önműködően követi őket, más normákat pedig inkább a megszegésüket követő büntetéstől félve tart be. 

Az anómián a szociológia eredetileg a társadalmi viselkedést szabályozó normák meggyengülését értette, az elidegenedésen pedig azt, hogy az ember idegenül érzi magát a társadalomban. Az anómiának több dimenziója van: a normákban való egyetértés meggyengülése, az élet értelmetlenségének érzése, az önértékelés elvesztése, az elmagányosodás, végül a hatalomnélküliségnek, tehetetlenségnek, a kiszolgáltatottságnak az érzése.

A. Cohen (1955) vizsgálata a fiatalkorú bűnelkövetők bandáiról, egyik példája az anómia fogalom empirikus felhasználásának. Az alsó osztálybeli fiatalok nincsenek felkészülve arra, hogy az iskolákban sikeresek legyenek, mert az iskolák a középosztálybeli készségeket, tulajdonságokat értékelik, mint a jó szóbeli kifejezőkészséget, a jó tanulást, a tisztaságot, az illedelmességet, az azonnali szükségletkielégítésről való lemondás képességét. Mivel az iskolában annak értékei és normái keretében sikertelenek, szembefordulnak ezekkel és olyan közösségeket alakítanak ki, ahol az ő saját normáik és értékeik érvényesülnek, a kíméletlenség, a merészség, a destruktív magatartás. Ezért előbb-utóbb szükségképpen összeütközésbe kerülnek a bűnüldöző hatóságokkal.

Az anómia elméletből adódó fontos következtetés, hogy a deviáns viselkedést mutató személyek a társadalmi viszonyok áldozatai, nem (vagy kis részben) hibáztathatók viselkedésükért, megsegítésük a társadalom egészének mintegy kötelessége. (Andorka Rudolf: Bevezetés a szociológiába, 511-525. o. Bp. 2002 Osiris Kiadó)

A disszocialitás fogalma Tramer szerint: azok a pszichés és főleg a karaktert érintő szociálisan negatív elváltozások, amelyek kedvezőtlen külső tényezők, főleg a nevelés és a pszichés atmoszféra hatására közvetlenül, vagy egyéb okok közrehatása révén (mint anyagi-gazdasági okok) közvetve jönnek létre, és szemben a neurózisokkal kevésbé mély személyiségszerkezeti átalakulással járnak. Olyan következményes állapotot jelent, mely akkor jön létre, ha az egyén a környezetétől nem kapja meg a létezését és fejlődését elősegítő szükséges figyelmet.
Magatartászavarok (F91)
Jellemzője a visszatérő és tartós disszociális, agresszív vagy dacos magatartásséma. A viselkedés a kornak megfelelő szociális elvárások durva áthágásához vezethet, sokkal súlyosabb mértékű, mint egy hagyományos gyerekcsíny, vagy egy serdülőkori lázadás. Izolált disszociális vagy kriminális cselekedetek önmagukban nem elegendőek a diagnózis használatához, ami a viselkedés tartós zavarára utal.

A magatartászavar más pszichiátriai zavar tünetei közé is tartozhat, és ebben az esetben a megfelelő mentális zavar diagnózisát kell használni.

A magatartászavarok egy része felnőttkorban disszociális személyiségzavarokba (F60.2) torkollhat. A magatartászavar gyakran taszító pszichoszociális környezettel társul, mint nem kielégítő családi kapcsolatok, iskoláztatási nehézségek ez sokkal gyakrabban figyelhető meg fiúkon. Az emocionális zavartól egyértelműen elkülöníthető, nem így a hiperaktív zavartól, mert sok átfedés is észlelhető.

A magatartászavar megítélésekor figyelembe kell venni a gyermek fejlődési szintjét. Indulatosság, vehemens érzelmi kitörések, például a 3 éves gyermek fejlődésének normális része és pusztán megléte nem jogosít fel a diagnózisra. Ugyanígy egy 7 éves gyereknél nem lehet diagnosztikus feltétel mások emberi jogainak lábbal tiprása (pl. erőszakos bűncselekmény formájában).

A diagnózis olyan viselkedésen alapszik, mint például extrém mértéke a harciasságnak, fenyegetésnek, emberekkel, állatokkal, tárgyakkal való durva bánásmód, tulajdonnal szembeni kirívó destrukció, gyújtogatás, lopás, ismételt hazudozás, iskolakerülés, gyakori elszökés otthonról, gyakori és súlyos indulatkitörések, szófogadatlanság. Bármely a fentiek közül, ha kellően markáns, akkor elegendő diagnózis, de az izolált disszociális cselekedetek nem. Enyhe vagy helyhez köthető túlzott aktivitás és figyelmetlenség gyakori magatartászavarban, így például alacsony önértékelés, enyhe érzelmi zaklatottság; ilyen esetben nem kell elvetni a diagnózist.
A családi körre korlátozódó magatartászavar (F91.0)

Nem pusztán ellenkezést, dacot, bomlasztó viselkedést, hanem egyéb disszociális és agresszív viselkedést is magába foglaló magatartászavar, melyben az abnormális viselkedés teljesen, vagy majdnem teljesen az otthonra, a szűk családtagokkal való interakciókra, vagy közvetlen (közös) háztartásban élőkre korlátozódik. A magatartászavar meghatározott kritériumainak teljesülniük kell, a súlyosan zavart szülő-gyerek kapcsolat önmagában nem elegendő a diagnózishoz. Ezt meghaladóan a következőknek kell még előfordulnia: lopás otthonról, különösen pénz lopása, vagy egy vagy két kitüntetett személy tulajdonának az elcsenése. Ez kifejezett, szándékos destruktív viselkedéssel társul, ami leggyakrabban valamelyik családtag ellen irányul, ilyen például a játékok, vagy szépségápoló szerek, ékszerek összetörése, a ruhák elszaggatása, a bútorokba faragás, karcolás, az értékes tárgyak összezúzása.

A diagnózishoz szükséges, hogy a családi körön kívül magatartászavar nem észlelhető, és a családon kívül a gyerek szociális kapcsolatai normális határok között vannak.

Ennek a családra korlátozódó magatartászavarnak a hátterében valamelyik családtaggal kifejezett rossz viszony húzódik meg. Egyes esetekben a magatartászavar akkor alakul ki, amikor új kistestvér születik.

Kortárscsoportba nem beilleszkedők magatartászavara (Nem szocializált magatartászavar) (F91.1)

A kortárscsoportba való beilleszkedés hiánya a legfontosabb tünete ennek a zavarnak, ami megkülönbözteti a szocializált magatartászavartól. A kortárs párkapcsolati zavar az izolációból és/vagy az elutasításból, vagy más gyermekek közötti népszerűtlenségből áll, valamint hiányoznak a közeli barátok vagy a kölcsönös, empatikus kapcsolat a kortársakkal. A felnőttekkel való viszonya viszálykodással, ellenségeskedéssel és elutasítással tarkított. Felnőttekkel jó viszonya is lehetséges (de ezek általában felszínesek, bizalmatlanok), és ha ki is alakulnak, nem zárják ki a diagnózist.

Az inzultusokat (nem szükségszerűen) magányosan követi el. A tipikus viselkedés a következőket öleli fel: kötekedés, fenyegetőzés, durva támadások, valamint (idősebb gyerekeknél) kínzások, és erőszakos zaklatások, határtalan engedetlenség, szófogadatlanság, durvaság, együttműködésre képtelenség, az autoritással (tekintélyszemélyekkel) szembeni ellenállás, vehemens indulatkitörések, emberekkel, állatokkal, tárgyakkal való durva bánásmód, tulajdonnal szembeni kirívó destrukció, gyújtogatás, lopás. Egyes magányos gyermekek belekeveredhetnek csoportos támadásokba, zaklatásokba. Ebből adódóan nem a támadások minősége, hanem a személy részvételének minősége fontos.

A zavar általában minden helyzetre kihat, de kifejezettebb az iskolában lehet. A helyhez kötöttség - ami nem a családi otthonra korlátozódik - jellemző.
Kortárscsoportba beilleszkedők magatartászavara (szocializált magatartászavar) (F91.2)

Jellemzője a kortárscsoportjukba jól beilleszkedett egyének állandó disszociális vagy agresszív magatartása.

Az elkülönítés kulcsa a meglévő, tartós, kortársakkal kötött barátságok. Gyakran, de nem mindig, a kortárs csoportnak más fiatal tagja is van, aki részt vesz disszociális cselekedetekben (ezekben a csoportokban a csoport az elfogadhatatlan viselkedést helyesli és a szubkultúra szabályozza azt). Habár ez nem tartozik a megkívánt diagnosztikus követelmények közé: a gyermek megpróbálhat nem bűnöző kortárs csoportba is bekerülni, de a disszociális magatartása miatt kiközösítik onnan. Ha a disszociális viselkedés támadásokat, kötekedést takar, akkor az áldozatokkal vagy idősebb gyermekekkel általában zavart kapcsolata van.
Nyílt (kihívó) oppozíciós zavar (F91.3)

Általában 9-10 éves kor alatti gyermekeknél előforduló magatartászavar, elsősorban kifejezett dacos, engedetlen, kötekedő (bomlasztó) viselkedéssel jellemezhető, amibe nem tartoznak bele garázda cselekedetek, vagy agresszív, vagy disszociális viselkedés sokkal extrémebb formái. A diagnózishoz szükséges, hogy a magatartászavar általános kritériumai teljesüljenek. Durvább gyermekcsínyek vagy engedetlen viselkedés önmagában nem elegendő a diagnózishoz. Sok szakértő azon az állásponton van, hogy a kihívó oppozíciós viselkedésmód a magatartászavaroknak csak enyhébb formája, és nem egy minőségileg új kategória.

Az alapvető tünete ennek a zavarnak a tartósan negativisztikus, ellenséges, támadó, provokatív és indulatos viselkedés, amely egyértelműen kívül esik az adott életkorú gyermekek szocio-kultúrájának normális határain. Az ide sorolható gyermekek gyakran és aktívan elutasítják a felnőttek kéréseit, vagy szerepeket és szándékosan dühítenek másokat. Általában dühösek és haragtartóak, könnyen megbántódnak, feldühödnek, ha saját hibáikra, mulasztásaikra hívják fel a figyelmet. Általánosságban alacsony frusztráció-toleranciával rendelkeznek, és könnyen indulatba jönnek. Tipikusan az ellenkezésük kihívó jellegű, és konfrontációt kezdeményezők, általában kifejezetten durvák, együttműködést kerülők, és ellenkeznek tekintélyszeméllyel.
Terápiák
A gyermekjóléti szolgálat pszichológiai tanácsadást nyújt (életvezetés, konfliktusok).  Nagyon nehéz szétválasztani a tanácsadás és a terápia határát néha, mert a tudás integrálódik. Ha folyik a gyermekjóléti szolgálatban terápia, az rövid (10-12 alkalom), és a konkrét problémára fókuszál. A gyermekjóléti szolgálatban dolgozó pszichológus feladatait egyrészt az intézmény kapacitása, másrészt a pszichológus szakmai kompetenciái határozzák meg. Az okleveles pszichológus végzettséggel rendelkező szakember vehet fel klinikai első interjút és anamnézist, végezhet pszichológiai jellegű vizsgálatokat és vehet fel teszteket, ezeknek az eredményeit értelmezheti. Ezek alapján javaslatot tehet arra, hogy a pszichológiai jellegű támogatás mely formáját vegye igénybe a kliens. A gyermekjóléti szolgálatban dolgozó pszichológus külön képesítés nélkül is vállalhat terápiát, de csak rendszeres szupervízió mellett, ahol a szupervízor rendelkezik az adott pszichoterápiához szükséges végzettséggel és az adott területen jártas. Pszichológus végzettséggel rendelkező szakember alkalmas csoportfoglalkozások, speciális tréningek vezetésére is. A pszichológia képzés átalakulásával 2009-től megjelenik az osztott képzés BA fázisából kikerülő viselkedéselemző végzettség. Az ilyen végzettséggel rendelkező szakember csak szakmai vezetés mellett láthat el pszichológusi feladatokat.
A szakpszichoterápiák meghatározásai
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.

Leggyakrabban használt formák

Autogén tréning

Testi működések tudatosítása és harmonizálása meghatározott gyakorlatsor alkalmazásával, amely során feltételes reflexek épülnek ki, hatására a pszichés tenzió csökken, a szorongás oldódik, a vegetatív működés stabilizálódik.
Standard pszichoanalízis

A pszichoanalitikus alapszabály (szabad asszociáció, egyenletesen lebegő figyelem) szerint fekvő helyzetben folytatott terápiás eljárás. Feltáró, verbális módszer, fontos eszköze az értelmezés. A személyiségen belül működő, többnyire tudattalan erők átstrukturálásán keresztül hat, ez a tünetek javulásához és a személyiség összműködésének javulásához vezethet. A terápiás folyamat fontos része, hogy a személyiség kóros, konfliktusos részei a terápiás kapcsolatban megjelennek, megérthetővé és átdolgozhatóvá válnak.

Pszichoanalitikusan orientált  pszichoterápia  

A pszichoanalízis dinamikus szemléletére építő, nem időhatáros egyéni terápia, amely egy, vagy több paraméterében (pl. részleges szabad asszociáció, ülésgyakoriság, fekvő/ülő helyzet) eltér a standard analízistől. Feltáró módszer, mely a személyiség átdolgozásán keresztül éri el a tünetek javulását és a személyiség változását. 
Pszichoanalitikus rövidterápia 

A pszichoanalízis elméletére és módszertanára támaszkodó, előre meghatározott ülésszámú, ülő helyzetben történő terápia. Célja a személyiség részleges, a tüneti viselkedéssel közvetlenül összefüggő megváltoztatása.
Jungi analitikus pszichoterápia

Olyan mélylélektani eljárás, amelynek specialitása a személyes tudattalanon túl a kollektív tudattalan koncipiálása. A jungi lélektan a kollektív tudattalan, az archetípusok és ezen belül a Selbst (ősmag) koncepciójával  hidat alakított ki a tudományos mélylélektan és a vallások, az ezoterikus tanítások, a mítoszértelmezések irányába.

Aktív analitikus terápia
Más analitikus iskolák koncepciórendszerére épül. Hangsúlyozza azonban a tárgykapcsolatok fontosságát, épít az ép személyiségrészekre és a terapeuta aktivitását a terápiás cél megvalósítása, a hatékonyság fokozása érdekében kiemelten kezeli. (Felhasznál ezért pszichoedukatív, pedagógiai, behavior stb. elemeket, mint például feladat adása, tiltás, gyakorlatok.)

Szimbólumterápia
Tematikus képi megjelenítés útján pszichés problémák mélylélektani feltárása és megoldása. Múltbéli traumák felidézését teszi lehetővé, személyiségbe integrálhatóvá. Technikája: imaginatív, meditatív, expresszív módszerek.

Hipnoterápia
Olyan pszichoterápiás forma, amely a hipnózist - egy sajátosan módosult tudatállapotot - használja fel a terápiás folyamat facilitálására. Fontos eleme a szuggeszció, valamint a hipnoterapeuta és a páciens erős áttételes jellegű kapcsolata.

Viselkedésterápia
Kóros, inadaptív magatartásformák kedvező irányú befolyásolása, hiányzó, de szükséges magatartásformák kialakítása a tanulási folyamatok törvényszerűségeinek figyelembevételével terápiás céllal.

Kognitív terápia

Magatartási zavarok, önkép zavarok hátterében rejlő kóros (diszfunkcionális) attitűdök módosításának eljárás-rendszere. A kognitív nézőpont az információfeldolgozásra és a jelentésadási folyamatra helyezi a hangsúlyt. A kognitív terápiák a klasszikus viselkedésterápiákkal integrálódva egyre nagyobb teret hódítanak. 

Integratív pszichoterápia
A tudatállapot módosításának lehetőségeit a tanuláselméleten alapuló, a külső és belső viselkedés változtatását célzó viselkedéses és kognitív eljárásokat, valamint az interperszonális és interperszonális kommunikációs folyamatok befolyásolásának célzott eszközeit ötvözi az adott kórkép tüneti és patogenetikai sajátosságainak megfelelően.

Személyközpontú pszichoterápia

A problémáját aktívan kereső kliens - feltétel nélküli elfogadást, empátiát és kongruenciát tapasztalva - viselkedésében énképében, személyiségszerveződésében tartós, pozitív változás jön létre.

Pszichodráma csoport-terápia

Csoportban zajló terápia, melyben a tagok intrapszichés és interperszonális konfliktusait drámajátékba fordítják át. Az akció, az érzelmi átélés és belátás teszi lehetővé a terápiás változást. Oki és tüneti terápiaként alkalmazzák.

Családterápia
A családterápia a családot egységként, többnyire rendszerként kezelő segítő, gyógyító beavatkozás, amely interakció, kommunikáció révén próbál változást létrehozni az élmények átélésének és feldolgozásának módjában, valamint a magatartásban. A gyermeket az egész családdal való foglalkozás segítségével gyógyítja, ezáltal a diszfunkcionális családi rendszer is rendeződik.

Gyermekterápia
A különböző pszichoterápiás módszerek gyermekkorú páciensekre adaptált formája. A pszichoterápiás iskolákból kinőtt gyermekpszichoterápiák közös jellemzője, hogy szem előtt tartja a fejlődési szempontot és az életkori sajátosságokat. Ebből következik, hogy a felnőtt terápiáktól alapvetően eltérő, egységes eszközrendszerrel, esetenként nevelői attitűddel dolgozik, és magában foglalja a páciens szociális környezetével való kapcsolattartást.

Dinamikus csoport-pszichoterápia 

Pszichodinamikus, analitikus szemléletű csoportban végzett verbális terápia, 6-10 pácienssel. A terápia a tüneti viselkedés, a társas kapcsolatok zavarának belső összefüggéseit célozza és a csoport pszichodinamikai terében gyógyítja. Rövid, előre meghatározott ülésszámú formája elsősorban fókuszálható problémák kezelésére alkalmas. Az ambuláns, hosszú távú forma alkalmas a személyiség összműködésének széleskörű javítására. Csoportban sok, az egyéni terápiás kapcsolatot viselni nem tudó beteg is kezelhető. Osztályos és ambuláns helyzetben egyaránt alkalmazható, ambulánsan hosszú formái különösen hatékonyak.

Szocioterápiák
Módszerspecifikus végzettséget igényelnek, de nem csak pszichológus alapvégzettségűek folytathatják.

Pl. asszertív tréning, biblioterápia, fejlesztő terápiák, foglalkozásterápiák, játékterápiák, képzőművészeti terápiák, klubterápiák, kombinált foglalkozásterápiák, kommunikációs tréning, kreatív és művészeti terápiák, mozgásterápiák, munkaterápia, problémamegoldó tréning, pszichoedukáció, színjátszás-terápia, zeneterápia.
Az intézményes ellátás
A szülő és a pedagógus nevelő munkáját, és a nevelési-oktatási intézmény feladatainak ellátását pedagógiai szakszolgálat segíti. 

Pedagógiai szakszolgáltatás:

· a gyógypedagógiai tanácsadás, korai fejlesztés és gondozás;

· fejlesztő felkészítés;

· a tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs tevékenység, továbbá az országos szakértői és rehabilitációs tevékenység;

· a nevelési tanácsadás;

· a logopédiai ellátás;

· a továbbtanulási, pályaválasztási tanácsadás;

· a konduktív pedagógiai ellátás;

· a gyógytestnevelés.

A pedagógiai szakszolgáltatók munkáját elsősorban a Közoktatásról szóló törvény (79/1993.) és a 14/1994. MKM rendelet a képzési kötelezettségről és a pedagógiai szakszolgálatokról szabályozza.

A nevelési tanácsadás feladata annak megállapítása, hogy 

· A gyermek, a tanuló beilleszkedési, tanulási, magatartási nehézséggel küzd, ennek alapján szakvélemény készít, valamint a gyermeknek fejlesztő foglalkoztatást biztosít a pedagógus és a szülő bevonásával. 

· Az óvoda megkeresésére szakvéleményt készít az iskolakezdéshez, segítséget nyújt a gyermek óvodai, iskolai neveléséhez és oktatásához, ha a gyermek, tanuló egyéni adottsága, fejlettsége, képessége, tehetsége, fejlődésének üteme indokolja. 

A szolgáltatást kérheti a szülő, továbbá a szülő egyetértésével az óvoda, az iskola és a kollégium. 

A nevelési tanácsadás e feladatai körében pedagógiai, pszichológiai támogatást, fejlesztést, terápiás gondozást nyújt a gyermeknek, a tanulónak, illetve támogatja a pedagógus nevelő és oktató munkáját, segíti a családdal való kapcsolattartást. 

A nevelési tanácsadás elláthatja az iskolapszichológiai szolgáltatás feladatait is. 

Az óvodai, iskolai nevelés és oktatás, kollégiumi nevelés és oktatás keretében a fejlesztő foglalkozás, ha a gyermek, tanuló beilleszkedési, magatartási nehézséggel küzd, a nevelési tanácsadás keretében készített szakvéleményben meghatározottak alapján folyhat. A nevelési tanácsadást nyújtó intézmény ellenőrzi a szakvéleményben foglaltak végrehajtását. 

A nevelési tanácsadás feladata továbbá, hogy a szakértői és rehabilitációs bizottság által készített és a nevelési tanácsadó részére megküldött szakvélemény alapján segítse azoknak a gyermekeknek, tanulóknak az óvodai, iskolai, kollégiumi ellátását, akik a megismerő funkciók vagy a viselkedés fejlődésének organikus okra vissza nem vezethető tartós és súlyos rendellenességével küzdenek. 

A nevelési tanácsadók feladata és tevékenységi köre igen sokrétű: pszichológiai diagnosztizálás, pszichológiai tanácsadás, pedagógiai diagnosztizálás, pedagógiai korrekció, (gyógy)pedagógiai fejlesztés, gyermekcentrikus, lélektani hátterű gondozás, fejlettségi vizsgálatok végzése a tanköteles korba lépő gyermekeknél.

A nevelési tanácsadóban pszichológus, gyógypedagógus, fejlesztőpedagógus, pedagógus, gyermek-szakorvos vagy gyermekpszichiáter foglalkozik a gyermekekkel.

A nevelési tanácsadó szolgáltatásainak igénybevételére minden gyermek jogosult. 

A jogszabályok csak a nevelési tanácsadók kereteit határozzák meg, a család által igénybevett, a konkrét intézmény működéséről, a szolgáltatásokról, a feltételekről, a szülőnek, illetve a családgondozónak célszerű előzetesen tájékozódnia, így elkerülhető, hogy olyan elvárásokkal forduljanak az intézmény felé, amelyeknek az nem tud megfelelni. 

Abban az esetben, ha a nevelési tanácsadó megítélése szerint a gyermeknél testi, érzékszervi, értelmi, beszéd- vagy más fogyatékosság gyanúja merül fel, javasolja a szülőnek, hogy gyermekével jelenjen meg az illetékes szakértői és rehabilitációs bizottság vizsgálatán, saját vizsgálatának eredményeit és a rendelkezésére álló egyéb iratokat ez esetben megküldi a szakértői és rehabilitációs bizottság részére.

A sajátos nevelési igény (fogyatékosság) tényét kizárólag a szakértői és rehabilitációs bizottságok állapíthatják meg, komplex orvosi, pedagógiai, gyógypedagógiai, pszichológiai vizsgálat alapján.
Sajátos nevelési igényű gyermek

Az a gyermek, tanuló, aki a szakértői és rehabilitációs bizottság szakvéleménye alapján:

1.Testi, érzékszervi, értelmi, beszédfogyatékos, autista, több fogyatékosság együttes előfordulása esetén halmozottan fogyatékos. 

2.Pszichés fejlődés zavarai miatt a nevelési, tanulási folyamatban tartósan és súlyosan akadályozott (pl. dyslexia, dysgraphia, dyscalculia, mutizmus, kóros hyperkinetikus vagy kóros aktivitászavar). 

A községi, városi, a fővárosi, kerületi és megyei jogú városi önkormányzat köteles gondoskodni a ~, tanuló óvodai neveléséről, általános iskolai oktatásáról. (Fogalomtár MOGYESZ)

A tanulási képességet vizsgáló szakértői és rehabilitációs bizottságok működtetése valamennyi megyei és a fővárosi önkormányzatnak kötelezettsége, a látás-, a hallás-, a mozgás- és a beszédfogyatékosság vizsgálatát végző országos szakértői tevékenység megszervezése a fővárosi önkormányzat feladata. A feladatellátás megoszlik a tevékenység jellege szerint.

 Az ellátás keretén belül történik: 

· a fogyatékosság szűrése, vizsgálata alapján javaslat készül a gyermek, tanuló különleges gondozás keretében történő ellátására, az ellátás módjára, formájára és helyére, az ellátáshoz kapcsolódó pedagógiai szakszolgálatra; 

· vizsgálja a különleges gondozás ellátásához szükséges feltételek meglétét;

· a szakértői és rehabilitációs bizottság által végzett vizsgálat a törvényes képviselő kérésére, illetve egyetértésével indul, s annak megkezdéséhez a törvényes képviselő jelenléte szükséges. 

A gyermek, tanuló érdekében a vizsgálaton történő részvétel, a kijelölt intézménybe történő beíratás érdekében államigazgatási eljárás kezdeményezhető. Az államigazgatási eljárásban hozott határozat ellen a szülőnek fellebbezési joga van.

A komplex - pedagógiai, orvosi, pszichológiai - vizsgálat során az értelmi képességek vizsgálata, az ezt kiegészítő képességvizsgálatok, a személyiségvizsgálat, a tanulékonyság vizsgálata, a tudásszint és az iskolai teljesítmények mérése valamint a sérülést kiváltó okok organikus hátterének feltárását célzó (szak)orvosi vizsgálat megállapításának eredményeire alapozottan történik a szakértői vélemény (javaslat) elkészítése. A szakvélemény - a személyi adatokon túl - többek között tartalmazza: 

· a sajátos nevelési igényre (fogyatékosságra) vagy annak kizárására vonatkozó megállapítást, az azt alátámasztó tényeket; 

· a korai fejlesztés és gondozás szükségességét, az ennek keretében nyújtott szolgáltatásokat, valamint azok idejét, a fejlesztéssel kapcsolatos szakmai feladatok megjelölését és azt, hogy a feladatokat milyen ellátás keretében, mely intézmény biztosítja; 

· annak megállapítását, hogy a gyermek, tanuló csak az e célra kialakított, a fogyatékosság típusának megfelelően létrehozott nevelési, oktatási intézményben vagy a többi gyermekkel, tanulóval közösen is részt vehet az óvodai nevelésben, iskolai oktatásban; 

· annak megállapítását, hogy a gyermek tankötelezettség teljesítése helyett képzési kötelezettséget teljesít, a képzési kötelezettség teljesítésében részt vevő intézményt, illetve annak feltüntetését, hogy a gyermek a képzési kötelezettségnek szülői otthoni ellátás keretében tesz eleget, továbbá a fejlesztő felkészítés módját, a foglalkozások heti idejét; 

· annak megállapítását, hogy a fogyatékos tanuló tankötelezettségét kizárólag iskolába járással vagy a szülő választása szerinti iskolába járással, illetve magántanulóként, vagy kizárólag magántanulóként teljesítheti; 

· a javasolt intézmény megjelölését és a beíratás időpontját; 

· továbbá a gyermek, tanuló nevelésével, oktatásával kapcsolatos sajátos követelményeket.

A megfelelő feltételekkel rendelkező intézmények közül - a szakértői bizottság tájékoztatása alapján - a szülőnek joga van a szabad intézményválasztásra. Annak érdekében, hogy a szakértői bizottságok naprakész információkkal rendelkezzenek arról, hogy mely intézményekben adottak a fogyatékos gyermekek nevelésének, oktatásának feltételei - akár integrált, akár szegregált formában - a közoktatási törvény a települések jegyzői kötelezettségeként meghatározza, hogy ezekről az intézményekről tájékoztassák a bizottságokat. 

A szakértői bizottsági tevékenység része a gyermek, tanuló fejlődésének rendszeres nyomon követése (felülvizsgálatok). A felülvizsgálati kötelezettség azt is jelenti, hogy a korábban kiadott szakvélemények hatályukat vesztik, és a meghatározott határidő eltelte után nem szolgálnak alapul az iskolai nevelés és oktatás megszervezéséhez és az ehhez kapcsolódó állami hozzájárulás igénybevételéhez sem.

A családgondozó segítséget nyújthat a szülőnek a tájékozódásban, az illetékes szakértői bizottsággal való kapcsolatfelvételben, szükség szerinti egyeztetésben pl. időpont esetében.
Gyermekmentálhigiéné - gyermekpszichiátria

A gyermekek súlyos mentális zavaraival, abnormális pszichés állapotaival foglalkozó alkalmazott tudomány, az orvostudomány, azon belül a pszichiátria önálló ága.

A gyermekkori súlyos pszichés zavarok mind tüneteiket, mind lefolyásukat tekintve jelentősen különböznek a hasonló betegségek felnőttkori megjelenésétől. Gyermekkorban a pszichotikus zavarok jóval ritkábbak, gyakoribbak viszont az értelmi fejlődés megrekedésével járó lelki betegségek. A gyermekpszichiátriában alkalmazott diagnosztikai eljárások inkább a prognózis megállapítását, mint az adott állapot leírását célozzák. Főbb tárgykörei: 

1. A mozgásos, pszichomotoros rendszer zavarai, melyek a leggyakrabban szervi eredetűek; fejlődési rendellenesség, szüléskori vagy későbbi sérülés következményeként (mozgáskiesés, bénulás, tic).

2. Az értelmi működés – a beszéd, az érzékelés, a gondolkodás – zavarai. Gyermekkorban pl. nem tekinthetők kórosnak bizonyos kényszeres gondolatok, szorongásos állapotok, fantáziák, sőt téveszmék sem. Az értelmi működés zavarai azonban gyakran kísérőjelenségei a gyermekkori pszichopatológiai állapotoknak, hiszen az értelmi fejlődés alapfeltétele a külvilággal való interaktív kommunikáció ép volta. 

3. Az érzelmi élet zavarai pl. probléma van a táplálkozásban, ürítésben. 

4. Organikus pszichoszindrómák. Az idegrendszer sérülése, vagy pl. fertőző betegségek következményeképpen kialakult károsodása miatt bekövetkezett funkciózavarok. 

5. Pszichózisok. Legismertebb formája a gyermekkori autizmus. 

6. Drogfogyasztás, függőség, toxikománia. 

A mentálhigiénés problémáknak az ellátása komplex feladatot jelent, ez a gyermekek esetében az egészségügyi, a szociális, a pedagógiai és a gyermekvédelmi intézmények szoros együttműködését igényli. Általánosan hangoztatott vélemény, hogy a problémák nagyságrendjével a jelenlegi hálózat nem képes megbirkózni. Különösen súlyos problémát jelent az akut krízishelyzetben lévő, szuicid kísérletet elkövető, drogabúzusban szenvedő, vagy a súlyos pszichotikus (köz-, vagy önveszélyes) gyermekek és serdülők ellátása. A gyermekjóléti alapellátás és a gyermekegészségügyi intézmények folyamatosan szembesülnek azzal a prob​lémával, hogy az otthon, vagy gyermekosztályon nem kezelhető pszichiátriai betegek elhelyezésére nincs mód. Mindazonáltal szakmai anyagunkban kitérünk az országban ismert és (akárcsak) helyenként elérhető intézményhálózat bemutatására.

· A gyermek- és ifjúságpszichiátriai járóbeteg-ellátás alapját a gyermek és ifjúsági ideggondozók jelentik. Minden megyében egy, a fővárosban több ilyen intézmény van. Emellett a nagyobb városok is működtetnek gyermekideggondozót. A gondozók felszereltsége és szakemberrel való ellátottsága az országban igen nagy egyenetlenségeket mutat, vannak egyszemélyes gondozók, ahol csak néhány órában van gyermekpszichiátriai szakellátás, máshol team: gyógypedagógus, pszichológus, szociális munkás, szociális gondozó is dolgozik.

· Néhány helyen elindult az országban nappali szanatóriumi ellátási forma, mely lehetővé teszi, hogy az osztály/részleg közelében lakó gyermekek kezelése ne a családból kiszakítva történjen. 

· Fekvőbeteg osztályok.

· Rehabilitációs osztályok, elsősorban drogos fiatalokkal foglakozók. 
Kettős diagnózisú gyermekek

Egyre jelentősebb probléma a pszichiátriai zavarok és szenvedélybetegségek komorbiditása, ugyanis a kettős diagnózisú (pszichiátriai betegségben szenvedő és kémiai vagy viselkedési addikció tüneteit is mutató) gyermekek, kamaszok az egészségügy számára is rejtőzködő populációnak minősülnek. Számukra szükséges lenne egy addiktológiai pszichiátriai részleg, hiszen jelenleg mentális zavaruk miatt kiesnek a szenvedélybeteg ellátás hatásköréből, függőségük miatt pedig a gyermekpszichiátriai osztályokról szorulnak ki.
Jogszabályok

1993. évi LXXIX. törvény a közoktatásról

11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet a nevelési-oktatási intézmények működéséről

14/1994. (VI. 24.) MKM rendelet a képzési kötelezettségről és a pedagógiai szakszolgálatokról
Linkek

Magyar Gyermekneurológiai Idegsebészeti Gyermek- és Ifjúságpszichiátriai Társaság: www. gyermekideggyogyaszat.hu

Magyar Pszichiátriai Társaság – www. mptdemo.cjb.hu

Neurológiai Szakmai Kollégium – www. neurology.pote.hu/nszk/php/main.php

Vadaskerti Alapítvány a gyermekek lelki egészségéért  www.vadaskertalapitvany.hu
Fimota Viselkedésterápiás Központ – www.fimota.hu
Lelki Egészség Operatív Program – www.szmi.hu
Gyermekvédelmi Pszichológusok Munkacsoportja – www.gyevepszi.hu
A  MOGYESZ honlapon egyéb, a témával kapcsolatos (gyermekideggondozók, nevelési tanácsadók ) elérhetőségek is megtalálhatók.
A gyermekjóléti szolgáltatást nyújtók feladatai a védőnői szolgálattal való együttműködés során
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1. Bevezetés, az általános feladatok leírása

A gyermekjóléti szolgálat munkatársai napi feladatellátásuk során rendszeres és aktív kapcsolatban dolgoznak együtt a területi, iskolai és kórházi védőnőkkel. E közös munka szakmai, módszertani meghatározása, a napi gyakorlati tapasztalatok összegzése és a precedens esetek tanulságai alapján, időszerűvé vált. 

A védőnői tevékenység és a gyermekjóléti szolgáltatás során végzett családgondozás összekapcsolódik, egymás munkáját kiegészítő, segítő folyamatban zajlik a szociális válsághelyzetben lévő várandós kismamák, az újszülöttjeiket, csecsemőiket és kisdedjeiket nem megfelelő körülmények között nevelő édesanyák, a gyakran sok problémával küzdő családok segítése során.

Az együttműködés kapcsán gyakran felvetődnek a szakemberek kompetenciájára vonatkozó kérdések. Pl.: Mikor jelezzen a védőnő a gyermekjóléti szolgálat felé, meddig terjed ki a saját gondozói kompetenciája. A gyermekjóléti szolgálat családgondozójában ez a kérdés úgy fogalmazódik meg, hogy milyen segítséget kaphat a családgondozás során a védőnőtől és meddig, milyen mértékben vállal szerepet a család életében?

Az együttműködés eredményessége érdekében jól működő személyes kapcsolat kiépítése szükséges a két szakterület szakemberei között, amelynek célja, hogy a szolgáltatásban részesülő gyermeket és a családot érintő feladatokat meghatározza, összehangolja. 

Ahhoz, hogy ezeket a kérdéseket megválaszolhassuk, tudnunk kell, hogy a védőnői feladatok milyen tevékenységeket takarnak, milyen jogszabályi kötelezettségek és milyen módszertani útmutatók adják meg a napi munka keretét.

1.1. A védőnői tevékenységre vonatkozó jogszabályokban az alábbi együttműködési pontok fogalmazódnak meg

A védőnő feladatát az ellátási területén lakcímmel rendelkező személyekkel kapcsolatosan köteles ellátni… A védőnő köteles ellátni a körzetében jogszerűen tartózkodó azon személyt is, aki az ellátás iránti igényét a védőnőnél bejelenti. (49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a területi védőnői ellátásról)
Ennek értelmében minden magyar állampolgárságú várandós anya, vagy gyermeket nevelő család kérheti a védőnő segítségét, függetlenül attól, hogy bejelentett lakcímen, vagy anélkül tartózkodik az ellátandó személy a védőnő körzetében.

Amennyiben nem magyar állampolgárról van szó, de gyermekvédelmi veszélyeztetettség állapítható meg, a területi védőnő az alapvető védőnői ellátást biztosítja, egyidejűleg jelzi a veszélyeztetettséget a gyermekjóléti szolgálatnak.

A területi védőnő feladata:

· a 0-6 éves korú gyermekek gondozása, (ha iskolavédőnői feladatokat is ellát, akkor 0-18 évesek gondozása), ennek során

·  a gyermek fejlődését veszélyeztető tényező észlelésekor a háziorvos, házi gyermekorvos, illetve a gyermekjóléti szolgálat haladéktalan értesítése mellett a veszélyeztetett gyermek és családja fokozott gondozásba vétele

A családgondozás keretében,

·  a gondozott családban előforduló egészségi, mentális és környezeti veszélyeztetettség megelőzése, felismerése érdekében segítségnyújtás a helyes életvitelhez, a harmonikus, gondoskodó családi környezet kialakításához,

· soron kívül családlátogatás végzése az iskolavédőnő jelzése alapján,

· a gyermekjóléti szolgálat és a háziorvos/házi gyermekorvos értesítése, illetve hatósági eljárás kezdeményezése a gyermek bántalmazása, súlyos elhanyagolása, a gyermek önmaga által előidézett súlyos veszélyeztető magatartása vagy egyéb súlyos veszélyeztető ok fennállása esetén,

 A védőnő a gondozási feladatait önállóan végzi, ennek során kapcsolatot tart és együttműködik a gyermekjóléti, a szociális és családsegítést végző intézmények illetékes szakembereivel.

 (49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet a területi védőnői ellátásról)
A védőnő a várandósság ideje alatt legalább 5 alkalommal, (ebből az első látogatás a gondozásba vételtől számított 2 héten belül, a várandósság utolsó hónapjában pedig 2 alkalommal), fokozott gondozást igénylők esetén szükség szerint, de legalább havonta egy alkalommal családlátogatást végez. 

Sürgősségi (krízis) ellátáskor feladata:

· Akut kórképek esetén gondozó orvoshoz irányítás, elsősegély biztosítása az orvos érkezéséig, kórházba utalás kezdeményezése. 

· Szociális ellátásba, családok átmeneti otthonába, anyaotthonba történő elhelyezés segítése, kezdeményezése. (Az Egészségügyi Minisztérium szakmai protokollja  A védőnő feladatai a várandós gondozásban (1. módosított változat) Készítette: a Védőnői Szakmai Kollégium)
(II. sz. módszertani útmutató: A területi védőnő feladatai a komplex családgondozásban)
1.2. A területi védőnő feladatainak bemutatása:

· A területi védőnő alaptevékenysége a családgondozás, a várandós anyák, a 0-6 éves, (ha iskolavédőnői feladatokat is ellát, akkor 0-18 évesek gondozása) valamint az otthon gondozott 6-18 éves gyermekek családjainak körében.

· A védőnő az alapellátás rendszerében, területi elv alapján kijelölt gondozási körzetben végzi tevékenységét, látja el feladatait. 

· A feladataival összefüggő tevékenységek megvalósításában, a gondozottak szük​ségleteinek közvetítésében, összehangolásában, megszervezésében együttmű​ködik: 

· más egészségügyi alap- és szakszolgálatokkal, intézményekkel, 

· oktatási intézményekkel, 

· pedagógiai szakszolgálatokkal, 

· a szociális ellátás szervezeteivel, intézményeivel, 

· színtér programokban közreműködő szakmai és civil szervezetekkel. 

A védőnő a jogszabályokban és szakmai rendeletekben rögzített feladatait a helyi közigazgatással, hatóságokkal együttműködve, a szakmai irányítást és felügyeletet ellátó ÁNTSZ vezető védőnők iránymutatásával látja el, különös tekintettel a közösségi gondozási terv elkészítésére, népegészségügyi feladatokra, valamint a helyi lakosságot, családokat, egyéneket érintő aktuálisan megoldandó egész​ségügyi ellátásra.

A személyes gondoskodás, a védőnői családgondozás formái: 

· alapozó (gondozásba vétel), 

· fenntartó (folyamatos gondozás részeként), 

· krízist kezelő, keresztmetszeti időpontban (nem tervezett, váratlan helyzetek, események kezelése), 

· lezáró (a gondozási életciklus, folyamat befejeződése esetén). 

· A védőnői családgondozás típusai:

· családlátogatás, 

· önálló, egyéni vagy csoportos védőnői tanácsadás, segítés,

· tanácsadás orvossal (házi orvos, házi gyermekorvos, szülész-nőgyógyász), 

· fogadóóra, 

· csoportos, témaorientált foglalkozások, közösségi egészségfejlesztés

A védőnői gondozás szakterületei: 

· Családgondozás keretében 

· nővédelmi gondozás, 

· várandós anya és családjának gondozása, 

· gyermekágyas,- szoptató anya és családjának gondozása,

· újszülött, csecsemő és családjának gondozása, 

· egy éves korú kisded és családjának gondozása, 

· három éves kortól a beiskolázásig a gyermek és családjának gondozása, 

· tanköteles korú gyermek/fiatal és családjának gondozása, ha iskolavédőnői feladatokat is ellát, akkor 7-18 évesek gondozása a tanintézetben illetve szükség esetén otthon
1.3. A gyermekjóléti szolgáltatás feladatai, kiemelve a két szolgáltatás közti kapcsolódási pontokat

A személyes gondoskodás keretébe tartozó gyermekjóléti alapellátás olyan speciális személyes, szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek a felhasználásával szolgálja a gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség csökkentését, megszüntetését, illetve a családból kiemelt gyermek visszahelyezését. A gyermekjóléti szolgáltatás minden esetben térítésmentes.

Feladata a gyermek testi, lelki egészségének, családban történő nevelésének elősegítése érdekében:

· a gyermeki jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése,

· a családtervezési, a pszichológiai, a nevelési, az egészségügyi, a mentálhigiénés és a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadás vagy az ezekhez való hozzájutás megszervezése,

· a szociális válsághelyzetben levő várandós anya támogatása, segítése, tanácsokkal való ellátása, valamint a családok átmeneti otthonában igénybe vehető ellátáshoz való hozzájutás szervezése,

· tájékoztatás az egészségügyi intézményeknél működő inkubátorokról, illetve abba a gyermek örökbefogadáshoz való hozzájárulás szándékával történő elhelyezésének lehetőségéről.

Feladata a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében:

· a veszélyeztetettséget észlelő-és jelzőrendszer működtetése, a nem állami szervek, valamint magánszemélyek részvételének elősegítése a megelőző rendszerben,

· a veszélyeztetettséget előidéző okok feltárása és ezek megoldására javaslat készítése,

· a fentiekben meghatározott személyekkel és intézményekkel való együttműködés megszervezése, tevékenységük összehangolása.

Feladata a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében:

· a gyermekkel és családja körében végzett szociális munka során (továbbiakban: családgondozás) a gyermek problémáinak rendezése, a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozása,

· a családi konfliktusok megoldásának elősegítése, különösen válás, gyermekelhelyezés és kapcsolattartás esetén,

· az egészségügyi és a szociális ellátás, különösen a családsegítő szolgáltatás valamint a hatósági beavatkozás kezdeményezése,

· javaslat készítése a gyermek családjából történő kiemelésére, a leendő gondozási helyére vagy annak megváltoztatására.

Feladata a családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében:

· a családgondozás biztosítása — az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve — a család gyermeknevelési körülményeinek megteremtéséhez, javításához, a szülő és a gyermek közötti kapcsolat helyreállításához,

· az utógondozás biztosítása — az otthont nyújtó ellátást illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve — a gyermek családjába történő visszailleszkedéséhez. (Fogalomtár MOGYESZ)

2. A gyermekjóléti szolgálatok és védőnők közös feladatai

Egy társadalmi rendszer érettségének nem elhanyagolható mutatója, hogy miképp gondoskodik a jövendő nemzedékről, a növekvő magzatról, a gyermeket váró asszonyokról-lányokról és a megszületett gyermekről.

Egy lány, illetve asszony kerülhet olyan helyzetbe, hogy – a problémamegoldás szempontjából érdektelen, milyen okból – nem kívánt terhességét már nem tudja, vagy nem is akarja megszakíttatni. Ez adódhat szociális indokból, így lakásprobléma (hajléktalan), vagy anyagi nehézségek miatt, de lehet a várandós kiskorú, esetleg gondozatlan terhes. Felmerülhet párkapcsolati krízis, eltitkolt terhesség, bántalmazás stb. Az ilyen, úgynevezett krízisesetekben mindenki az anya és születendő gyermeke érdekeit védi. Az anya- és gyermekvédelem azt szolgálja, hogy a születendő gyermek szempontjait figyelembe véve optimális, az egyéni, a családi és a közérdeket figyelembe vevő döntés születhessen és a tragédiák elkerülhetők legyenek. 

A gyermekek védelméről és gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek jogait részletesen szabályozza, előírja és elrendeli azokat a teendőket, amit a születendő utód érdekében a veszélyeztetettség, valamint a várandós anyák szociális válsághelyzete okán tenni kell. Megszabja és kijelöli a követendő hatósági, egészségügyi és társadalmi magatartást, ami a krízishelyzettel összefüggésben a születendő gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését biztosítja, és optimális megoldást ígér. Az érvényes jogszabályok alapján a várandós anya olyan szociális és ugyanakkor emberi problémáján igyekszik javítani, ami számára testi-lelki megrendülést, társadalmi ellehetetlenülést okozhat, és így közvetve és közvetlenül veszélyezteti a születendő illetve megszületett gyermek egészségét.  

2.1. Együttműködés - kapcsolatok a megelőzésben

Az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról nevesíti a jelzőrendszer tagjait, kötelező együttműködésüket, feladataikat a gyermek családban történő nevelkedésének elősegítése, a veszélyeztetettség megelőzése érdekében.

A gyermekjóléti szolgáltatás alapvető prevenciós feladata az észlelő-és jelzőrendszer működésének biztosítása, mely lehetővé teszi mindazoknak a szakembereknek az együttműködését, akik bárhol, bármilyen formában kapcsolatba kerülnek a gyermekkel.

A gyermekjóléti szolgálat célja a jelzőrendszer működésének biztosításával az adott településen a gyermekeket (egyénileg, vagy csoportosan) veszélyeztető tényezők időbeni feltárása, illetve a megismert gyermekvédelmi problémák szakmai kezelése.

Az észlelő- és jelzőrendszerben résztvevők részben a törvényben szabályozott és meghatározott feladatokat látnak el a gyermekvédelem rendszeréhez kapcsolódó területen, részben pedig különböző szolgáltatásokat nyújtanak a családok és azon belül a gyermekek részére.

A gyermekek veszélyeztetettségének jelzésén túl együttműködési kötelezettséget is előír a jogszabály. Ennek értelmében a gyermekekkel hivatásszerűen foglalkozó szakemberek és mindazok, akik tevőlegesen segítséget tudnak nyújtani a gyermeknek és családjának a veszélyeztetettség megszűntetésében, egymással konzultálva, lehetőleg esetmegbeszélés keretében készítik el a feladatokat megfogalmazó és elosztó gondozási tervet.

Az észlelő- és jelzőrendszer hatékony működésének alapja az abban résztvevők korrekt együttműködése. Ez feltételezi a gyermek érdekeit és a szakmai kompetenciákat figyelembevevő kölcsönös tájékoztatást. 

Az észlelő-és jelzőrendszer működésében kiemelt szerepet kapnak az egészségügyi szolgáltatást nyújtók, különösen a védőnői szolgálat, a háziorvos, a házi gyermekorvos.

A védőnő jelzési kötelezettségének teljesítéséről.

A védőnő megelőző jellegű gyermekvédelmi gondoskodása a veszélyeztető tényezők folyamatos megfigyelésén nyugszik. A védőnő alaptevékenysége az egészségi állapotból adódó veszélyeztetettség feltárása és figyelemmel kisérése, azonban tudomása van a gyermek és családja szociális helyzetéről. A veszélyeztetett gyermekek helyzetét legkorábban a védőnő ismerheti meg. A családlátogatás az anya-, a csecsemő- és a gyermekvédelem egyik legjelentősebb eszköze. A családlátogatás a legalkalmasabb a családban élő személyek megismerésére, a család szociális-kulturális viszonyainak, anyagi helyzetének, a családtagok közötti kapcsolat jellemzőinek feltárására, a gondozó környezet megfigyelésére, a gondozási készség és képesség megismerésére. A jogszabályok értelmében, a védőnő az általa gondozott gyermeknek (elsősorban az anya, a család útján) segítséget, támogatást nyújt és segíti a gondozás-nevelés anyagi és személyi feltételeinek megvalósítását. 

A gyermek veszélyeztetettségének gyanúja, illetve a veszélyeztetés azonosítása esetén a teendő: 

A veszélyeztetett gyermek gondozásba vétele saját hatáskörben. Jelzés a gyermekjóléti szolgálatnak, a „Veszélyeztetettséget jelző jelzőlap” használatával. A szülőknek segítségnyújtás a pozitív szülői gondozás/nevelés készségeinek kialakításához, megerősítéséhez. A szülők tájékoztatása a gyermek fejlődési szükségleteiről, gondozási igényeiről és a megfelelő biztonsági intézkedésekről, tennivalókról. 
2.2. Hajléktalanság

Az egyik legsúlyosabb szociális válsághelyzet, amibe a várandós anya kerülhet, a hajléktalanság. A hajléktalan kismama nélkülözni kénytelen mindazt a biztonságot, rendezettséget, tervezhetőséget, ami állapotának feltétlenül járna, ami a gyermekvárás, és gyermekvállalás elengedhetetlen feltétele kellene, hogy legyen. Ha a várandós anya egyedül ezek megteremtésére nem képes, az ellátórendszer segítségére szorul.

Elérendő cél: az anya és születendő gyermeke számára a közös élet lehetőségének biztosítása

Megteremtendő feltételek:

· Egészségügyi ellátáshoz juttatás

· Megfelelő tisztálkodás, élelmezés feltételeinek megteremtése

· Megfelelő szállás biztosítása

· Anyagi helyzetének, iratainak rendezése

· A jövő megtervezése

Mindezen feladatok ellátásához az egészségügyi és a szociális rendszer szoros együttműködésére van szükség. Védőnői ellátás és gyermekjóléti szolgáltatás minden településen elérhető. Könnyebb a hajléktalan kismama gondozása ott, ahol a településen a hajléktalan ellátás valamilyen szervezett formáját is megtaláljuk.

Otthontalan várandós gondozásának formái:

a. Együttműködő kliens:

· Hajléktalan ellátás által gondozott kliens: A várandós hajléktalan bizalmon alapuló segítő kapcsolatban van az őt gondozó szolgálattal. A terhességi vizsgálat elvégzését követően a várandós anya kéri védőnői nyilvántartásba és gondozásba vételét, majd a védőnő értesíti a gyermekjóléti szolgálatot. A kismama a hajléktalan-ellátás keretében szállást, ellátást kap, biztosított a szakszerű ügyintézés segítése. Segítséget kap hosszú távú terveinek végiggondolásához. A védőnő segíti a szülésre való felkészülésben, a gyermekjóléti szolgálat és a hajléktalan-ellátás pedig segítséget nyújt a szülés utáni elhelyezés megszervezésében, a családi kapcsolatok esetleges rendezésében. A várandósság utolsó idejét már anyaotthonban vagy családok átmeneti otthonában töltheti, ahova a szülést követően visszatérhet. 

· Új kliens (a hajléktalan kismama segítséget kér): A védőnőnél jelentkező várandósról derül ki, hogy hajléktalan, nincs biztonságos szállása. Az utcán, vagy nem lakás céljára szolgáló helyen (elhagyott ház, összetákolt kalyiba, használaton kívüli furgon, stb.) él. A tisztálkodási lehetőségek hiánya miatt gyakori a várandós személyi higiénéjének rossz állapota, bőrfertőzések megléte. A védőnő értesíti a gyermekjóléti szolgálatot, majd közösen igyekeznek a kismamát megfelelő szálláshelyhez, a hajléktalan-ellátás elérhető formájához juttatni. Ha sikerrel járnak, az ellátás folytatódik az előzőekben leírt protokoll szerint. 

· Átmeneti gondozás: A szociális válsághelyzetben lévő várandóst a családok átmeneti otthonának kötelessége befogadni. Minden megyében található olyan családok átmeneti otthona, ami befogadó intézményként működik. Ide bekerülhet az a kismama, aki olyan településen él, ahol nincs a hajléktalan-ellátásnak kiépített intézményrendszere. Más esetben az önkormányzat, az alapellátás biztosítására kötelezett szervként „férőhelyet vásárolhat” közeli intézményben. Egyes megyékben a gyermekvédelmi szakellátás rendszerében találhatók olyan különleges gyermekotthonok, ahol biztosítani tudják a kismamák elhelyezését a szülés előtt is. Nehézséget jelent az elhelyezésnél, hogy a családok átmeneti otthonában legtöbb esetben a szociális válsághelyzetben lévő várandóst egyedül fogadják csak be, a gyermek apja (vagy a várandós párja) nem költözhet vele együtt. 

b. Együttműködési problémák:

· Szállóra nem költöző várandós tisztálkodása, étkeztetése: Az átmeneti gondozás és a hajléktalan-ellátás igénybevétele önkéntes. Ha a várandós nem hajlandó igénybe venni, kísérletet kell tenni a megfelelő étkezésének és személyi higiénéjének biztosítására. Nappali melegedőben lehetőség van a tisztálkodásra, népkonyhán, vagy szociális alapellátásként biztosított étkezés keretében a napi meleg étellel való ellátásra térítésmentesen, vagy természetben nyújtott szociális ellátásként. A napi egyszeri meleg étel nem biztosít minden szükséges tápanyagot a magzat fejlődéséhez. Amennyiben a várandós anya a gondozást igényli, vagy a védőnői nyilvántartásban szerepel, a védőnő és a családgondozó közösen kell, hogy megszervezze a kismama vitaminnal, szükséges gyógyszerekkel, kiegészítő táplálékkal való ellátását, ha azt egyedül nem tudja megoldani. Erre alapítványok, egyházak segítségét lehet igénybe venni, a helyi lehetőségeknek megfelelően. 

· Lakcím nélküli várandós védőnői ellátásának biztosítása: Állandó lakcím és bejelentett tartózkodási hely híján a várandós nem tartozik egyik védőnői körzetbe sem. Szokásos eljárás ilyenkor, hogy a várandós beleegyezésével, kérésére a szállása közelében lévő védőnői körzet látja el a kismamát. Másik lehetőség, hogy a vezető védőnő kijelöli az illetékes védőnőt erre a feladatra 

· Ismeretlen helyen tartózkodó várandós felkeresése: Mivel a védőnői ellátás és a gyermekjóléti ellátás igénybevétele is önkéntes, előfordul, hogy a várandós nem hajlandó együttműködni velük. A védőnő és a családgondozó, ha tudomására jut a terhesség ténye, megpróbálja megkeresni a várandóst a vélelmezett tartózkodási helyén. Jó, ha ketten együtt keresik meg, hogy hatékonyabban tudjanak érvelni, illetve hogy biztosítsák a választási lehetőséget, melyik segítséget szeretné a kliens elfogadni. Szükség esetén velük tarthat a helyismerettel rendelkező utcai szociális munkás is. Sok eszközt megpróbálnak újra és újra, hogy orvoshoz kísérjék vagy csalogassák a dacoskodó, mert félő, bizonytalan, vagy erős befolyás alatt álló kismamát. Kényszerítő eszközzel nem rendelkeznek a születendő magzat érdekében sem. Várandós esetében nem alkalmazható a védelembe vétel. 

A 1992. évi LXXIX. törvény a magzati élet védelméről szabályozása mentén lehet eljárni és un. Méhmagzat Gondnok kirendelésével lehet élni.

A magzat jogalanyiságát a jogszabályok szó szerint is nevesítik. A magzat részére gondnokot kell kirendelni, ha ez jogainak megóvása érdekében szükséges (l. Ptk. 10. §). 

A magzatnak - élethez való joga alapján - igénye lehet arra, hogy megszülethessen; ez állami eszközzel (bírói úton) kikényszeríthető. A magzat ezen igény érvényesítéséhez való joga a hatályos magyar jogban megtalálható. A magzat helyett, az ő nevében és érdekében a (gyámhatóság által) részére kirendelt gondnok - gyámi jogkörrel - jár el. A magzati gondnok a magzat akaratát közvetítve tesz, illetve fogad el akarat-nyilatkozatot. A magzat igényérvényesítése, mint a jogosult részéről megnyilvánuló lehetséges emberi magatartás, épp úgy, mint a már megszületett kiskorú gyermek esetében, az őt képviselő személy (méhmagzati gondnok, egyéb törvényes képviselő) akarat-elhatározásán múlik. A magzat részére kirendelt gondnoknak - tisztségénél fogva - törvényi kötelessége, hogy a magzat helyett, a képviselt magzat nevében és - jogainak megóvása - érdekében igényérvényesítéssel éljen.
Az eljárás jogi alapja: Ptk. 7. §, Ptk. 10. §, Gyvt. 125. §, (7) bek., Gyer. 138. §

Hatáskör: Városi Gyámhivatal
Illetékesség: Lásd: Gyvt. 124. § 
Kirendelés esetei: 
· ha a születendő gyermek és törvényes képviselője között érdekellentét áll fenn,

· ha az anya cselekvőképtelen vagy korlátozottan cselekvőképes, a teljes hatályú apai elismerő nyilatkozat megtétele során.

Célja:
· gyermek jogainak megóvása.

Eljárás megindítására jogosultak:
· bármelyik szülő vagy nagyszülő

· ügyész

·  anya lakóhelye szerinti jegyző

· városi gyámhivatal hivatalból 

Eljárás menete:
Kérelemre vagy a szükségesség felmerülésekor hivatalból. A kirendelés a gyermek születésének időpontjáig terjed! (Hámori Antal A magzat élethez való joga http://www.communio.hu/meh/ao990208.htm)

· Hivatali ügyek intézése: Az otthontalan kismamának gyakran nincsenek meg a személyazonosító okmányai, nincs rendezett társadalombiztosítása, TAJ kártyája. Sokszor bizonytalan a születendő gyermek családi jogállása. A megfelelő okmányok beszerzése hosszú időt vesz igénybe, de fontos feladat a terhesség alatt. 

c. Lehetséges megoldások:

· A család helyzetének rendezése: A hosszú távú tervek készítésénél arra törekszünk, hogy a gyermek édesanyjával együtt nyerjen elhelyezést a megszületése után. Az átmeneti gondozás elérhető formái (családok átmeneti otthona, gyermekek átmeneti otthona, helyettes szülői hálózat) segítséget jelenthetnek. A védőnő, az esetgazda és/vagy az esetfelelős segíti az átmeneti gondozást nyújtó intézmény munkáját. (Konszenzus Konferencia anyaga 2006, 2007, 2008.) Megfelelő anyagi háttér biztosítása esetén albérletbe költözhetnek, vagy a családi kapcsolatok rendezése után a nagycsaládon belül (nagyszülők, rokonok) lehet valahol lakhatási lehetőséget szerezni a megszületett csecsemőnek és édesanyjának. Gyermekotthonban nevelkedett fiatal esetén, az életkor függvényében lehetőség nyílhat utógondozói ellátás igénybevételére is. 

Nehezíti a helyzetet, ha a várandós hajléktalan kismama fogyatékos, nevelőotthonban nevelkedett, segítő családi háttérrel nem rendelkezik, így minden oldalról megkérdőjeleződik szülői alkalmassága. Ilyen esetekben még inkább fontos, hogy a szülés előtt olyan segítő intézménybe kerülhessen, ahol segítséget kap a szülői kompetenciák kialakításához, kialakulásához.

· A gyermek örökbe adása: Tájékoztatni kell a szülőket az örökbeadás lehetőségéről is, illetve fel kell készíteni őket arra, hogy mit jelent az, hogy a gyermeket nem nevelhetik a születése után. A jó kapcsolat alapja az őszinteség, ezért minden esetekben is tiszteletben kell tartani a szakmai alapelveket, legfőképpen a gyermek legjobb érdekét. Javasoljuk, hogy ezt a feladatot az a szakember (védőnő, gyermekjóléti szolgálat családgondozója, kórházi szociális munkás) vállalja fel, aki a várandós nővel bizalmi kapcsolatot tudott kiépíteni.

· Otthont nyújtó ellátás szükségessége: Ha a családgondozó a védőnővel közösen úgy látja, hogy a születendő gyermek helyzete a családjában nem rendezhető, haladéktalanul értesíteni kell az illetékes hatóságot. Különösen fontos ez, ha a várandós nem együttműködő, vagy ellenséges, ha a szülés várható ideje bizonytalan, illetve ha a kismama szökésére, kórházon kívüli szülésére lehet esély. A hatóság értesíti a kórház szülészet-nőgyógyászati osztályát, hogy a nevezett kismama megszületendő gyermeke a hatóság intézkedéséig nem kiadható, illetve hogy értesítést kér a szülés tényéről. A gyermekjóléti szolgálat és a területi védőnő felveszi a kapcsolatot a kórházi védőnővel, tájékoztatja a várható eseményről, hogy ők is felkészülhessenek az újszülött fogadására. Ezen intézkedéseknél figyelembe kell venni, hogy a terhesség tényleges ideje nem mindig megállapítható, illetve, hogy a várandós nem megfelelő életmódja, táplálkozása miatt fennáll a fenyegető koraszülés veszélye. A gyermekjóléti szolgálat feladata, hogy elhelyezési lehetőséget keressen a születendő gyermeknek és édesanyjának a gyermekvédelem rendszerében.

A családból való kiemelés javaslatánál alapos indoklás szükséges újszülött esetén. A súlyos veszélyeztetettség tényét több oldalról is meg kell támogatni.
d. A segítők együttműködésének formái

· Esetkonferencia: A segítő folyamatban részt vevő szakemberek a gyermekjóléti szolgálat által összehívott esetkonferencia keretében sorra veszik a teendőket és megbeszélik a feladatok elosztását, az esetvezetés részleteit. A kismama helyzetét, terveit és lehetőségeit figyelembe véve alakítják a segítő folyamatot.

· A gyermekjóléti szolgálat dokumentációja: Fontos az eset megfelelő dokumentálása. A gyermekjóléti szolgálat „Gyermekeink védelmében” adatlap-rendszer GYSZ-1 vagy GYSZ-3 adatlapján készíti el a környezettanulmányt. A szülők adatait a Törzslapon tartja nyilván, a gyermek adatait megszületése után tölti ki. Gondozási-nevelési tervet készít a GYSZ-3 Betétlap-on a várandósság idejére is, a többi adatlapot szükség szerint tölti. A családgondozói feljegyzések készítése nagyon fontos.

e. Hajléktalanná vált család gondozása

Hasonló együttműködést igényel, ha hajléktalanként élő gyermeket nevelő család kerül az ellátórendszer látókörébe. Gyermek nem lehetne hajléktalan, hiszen a gyermekek átmeneti otthona és a családok átmeneti otthona elhelyezési lehetőséget biztosít lakhatási nehézségek esetén. A család azonban nem mindig veszi igénybe az önkéntesen választható segítségnyújtási formákat. Valamilyen lakhatási formát keresnek, ami nem lakás céljára szolgáló helyiség (üresen álló romos ház, fáskamra, bódé, garázs) lehet, rokon családhoz költöznek rövidebb- hosszabb időre, vagy albérletről albérletre vándorolnak. Mivel életükben kevés az állandóság, és igyekeznek elbújni, az ellátórendszer részéről nehezen megtalálhatóak. Az ő gondozásuk folyamán még fontosabb az együttműködés a jelzőrendszer tagjai között. Közös munkával lehet elérni, hogy a gyermekek megkapják a kötelező védőoltásokat, betegség esetén orvosi ellátáshoz, gyógyszerhez jussanak, bölcsődei, óvodai, napközis felvételt nyerjenek, a család anyagi támogatásban részesülhessen, esetleg lakást kaphasson. Megfelelő fórumokon, a közös, egymást erősítő fellépés segíthet a kitűzött célok elérésében. A hajléktalan, vagy hajléktalan módon élő családok gondozása esetén meg kell találni azt a pontot is, amikor a helyzet a gyermekek fejlődését súlyosan veszélyezteti, és a probléma már nem csak anyagi jellegű.

2.3. Várandósság-szülés

A védőnő a korai gondozásba vétel érdekében megkezdi gondozási tevékenységét, ha a várandós anya bejelenti a gondozás iránti igényét, illetve amikor elfogadja a felajánlott védőnői gondozást. 

A nyilvántartásba vétel sajátossága, hogy önkéntes. Ebből adódik, hogy ha későn vagy egyáltalán nem jelentkezik gondozásra a várandós (titkolt terhes), nagy valószínűséggel a szülésig terhes gondozásban nem részesül, és a szükséges egészségügyi vizsgálatokban sem vesz részt. Leghamarabb a szüléskor kerül kapcsolatba orvossal és a kórházi védőnővel.

Amennyiben a gyermekjóléti szolgálat családgondozója észleli a titkolt terhesség gyanújeleit, beszéljen erről az anyával. Abban az esetben, ha fiatalkorú, akkor tájékoztatnia kell arról, hogy ezt a szüleinek (törvényes képviselőjének) is tudnia kell. Fel kell ajánlania a segítséget az anyának és környezetének is, ismételt találkozási lehetőség megteremtése mellett. 

A titkolt szülés, csecsemőgyilkosság veszélye miatt a szakembereknek figyelni kell a cry-for-help (burkolt segítségkérés) jeleire, pl. többszöri orvoshoz fordulásra, bizonytalan rosszullétekre, furcsa panaszokra, gyanút keltő körülményekre, előzetesen több terhesség megszakításra, rendezetlen életmódra, elszigetelt társas kapcsolatokra, alkohol, droghasználat gyanújára stb. 

2.4. Gondozásban nem részesülő várandós kismama 

Az egészséges életkezdet jelentősen befolyásolja az egyén egészségben megélt életéveit, teljesítőképességét az iskolai évek alatt, valamint a munka világában való helytállását. A területi védőnő, az illetékességi körébe nem tartozó, ellátási igényt nem nyilvánító terhes anyákról csak más szakterületek szakemberei vagy lakossági bejelentés alapján értesül, kerül kapcsolatba (krízishelyzetben, család vándorlása esetén- rendőrség, gyermekjóléti szolgálat, iskola jelezhet).

Titkolt terhesség:

Egyrészről nem akar tudomást venni az anya a terhességről, tagadja. Nem kéri a védőnői ellátást, a szakorvosnál sem jelenik meg.

„A terhességet titkolni kényszerülő nő, anya szorong, fél, krízisben van. Félelme olyan erős, hogy tudomást sem akar (és nem is tud) venni másállapotáról, amellyel saját és magzata egészségét is veszélyezteti (a lélektan ezt a hárítás vagy „meg nem történtté tevés” jelenségének nevezi). Fontos, hogy a szakember a terhes nővel való kommunikációját az empátia, az elfogadás határozza meg. Nem szabad értékelni, minősíteni, fenyegetőzni, de azt sem lehet elfogadni, hogy ez olyan magánügy, amelybe az érintett szakembernek nincs joga és hatásköre beavatkozni. Az anya személyiségének, lelkiállapotának, pillanatnyi körülményeinek tekintetbevételével kell dönteni arról, hogyan közelíthető meg és mit lehet tenni. Azt, hogy konkrétan látható, érzékelhető, észlelhető a változás, azt feltétlenül ki kell mondani, mert ez egy olyan objektív dolog, amivel nehéz lenne vitába szállni 

Elsődleges cél a titoktartás feloldásának elérése, annak elfogadtatása, hogy a szakemberek egymásközti segítő kommunikációja nem jelenthet veszélyt az anya számára, szakmai körben marad az információ. „Biztosítani kell az anyát arról, hogy bármilyen döntést hoz, számíthat a támogatásra (amibe az újszülött elpusztítása természetesen nem tartozik bele). Ez azt jelenti, hogy ha nem is válaszol konkrétan kérdéseinkre, megelőzhető a válaszadás azzal, hogy két-három különböző pozitív kimenetelt vázolunk fel, melyekhez segítséget kaphatnak. (Pl. akár szeretné megtartani születendő gyermekét, akár nem…, ha máshol szeretné megszülni, ha örökbe kívánja adni, ha szeretné, hogy én beszéljek a családjával stb.)”(Ne hagyjuk őket magukra! Megelőzhető a csecsmőgyilkosság Szerk: Herczog Mária CsGyIE Bp. 2001.)
A titkolt terhes gondozása, segítése összehangolt, intenzív együttműködésben végzett munkát kíván mind a védőnőtől, mind a szociális munkástól. Egymás folyamatos tájékoztatása, az információk, a megtett segítségnyújtásokról történő egyeztetés elengedhetetlen.

2.5. A terhesség megszakítása

A nem kívánt terhességek végződhetnek abortusszal, valamint tragikus esetben csecsemőgyilkossággal. 

A segítőnek arra kell törekednie, hogy a terhesség kerüljön kimondásra. Különösen fiatalkorúak esetében fontos, hogy a kismamában tudatosuljon, hogy joga van az anyaságot választani, természetesen a felelősséggel együtt.

Mielőtt döntésre kerül sor, az abortusz lehetőségének ismerete mellett lényeges, hogy, a pszichés ártalmak elkerülésére, illetve enyhítésére valamennyi pszichoszociális, családi, környezeti valamint társadalmi körülményt, lehetőséget vegyenek számításba (anyaotthoni elhelyezés lehetősége, egyéb lakhatási lehetőségek számbavétele, társadalombiztosítási juttatások, örökbeadás lehetősége, stb.). 

A terhesség megszakításon átesettek segítése, támogatása is szükséges (tanácsadás, segítő beszélgetés, gyászmunka segítése, szakemberhez segítés szükség esetén, krízisintervenció, fogamzásgátlással kapcsolatos tanácsadás).

Családvédelmi szolgálat: Azok a várandós nők keresik fel a szolgálatot, akik arra kényszerülnek, hogy terhességüket megszakítsák. A védőnők célja ilyenkor sem a rá- sem a lebeszélés nem lehet, de a szakemberrel való személyes beszélgetés lehetőséget teremt a kismamának, hogy feltárja saját helyzetét, érzéseit, lehetőségeit - és esetleg, más szemmel nézve a jövőbe, változtasson döntésén.
Tájékoztatják a terhesség megszakítás jogszabályi feltételeiről, körülményeiről, módjáról, lehetséges veszélyeiről éppúgy, mint az örökbeadás lehetőségeiről, feltételeiről. Beszélgetnek vele a fogamzásgátlás módszereiről, illetve a gyermek vállalás esetén elérhető állami és civil szervezetekről, melyek anyagi, természetbeni, erkölcsi támogatást nyújthatnak, ha mégis úgy döntene, megtartja a babát.

Az 1992. évi LXXIX. tv. A magzati élet védelméről az alábbiak szerint rendelkezik:
5. § (1) A terhesség csak veszélyeztetettség, illetőleg az állapotos nő súlyos válsághelyzete esetén, az e törvényben meghatározott feltételekkel szakítható meg.

(2) Súlyos válsághelyzet az, amely testi vagy lelki megrendülést, illetve társadalmi ellehetetlenülést okoz.

8. § (1) Az állapotos nő terhesség megszakítás iránti kérelmét a családvédelmi szolgálat munkatársa (a továbbiakban: munkatárs) előtt személyesen terjeszti elő, a terhességet megállapító szülész-nőgyógyász szakorvos által kiállított igazolás benyújtása mellett.

(2) Korlátozottan cselekvőképes személy nyilatkozatának érvényességéhez törvényes képviselőjének a terhesség megszakítási kérelmet tudomásul vevő nyilatkozata szükséges.

3) Cselekvőképtelen személy terhesség megszakításra vonatkozó kérelmét nevében törvényes képviselője terjeszti elő.

9. § (1) A munkatárs a terhesség megszakítási kérelem bejelentését követően - lehetőleg a magzat apja jelenlétében -, tiszteletben tartva az állapotos nő érzéseit és méltóságát, a magzat megtartása érdekében tájékoztatja őt, illetve - a 8. § (3) bekezdésében meghatározott esetben - a törvényes képviselőt

a) a gyermek vállalása esetén elérhető állami és nem állami anyagi és természetbeni támogatások lehetőségéről;

b) az olyan szervezetek és intézmények létéről és tevékenységéről, amelyek erkölcsi és anyagi segítséget nyújtanak a gyermek vállalása esetére;

c) az örökbeadás lehetőségeiről és feltételeiről;

d) a válsághelyzet feloldására alkalmas állami, helyi önkormányzati vagy társadalmi segítségnyújtási formákról, és felajánlja közreműködését ezek igénybevételéhez, egyidejűleg tájékoztatást nyújt a gyermeknek a külön jogszabályban meghatározott feltételekkel rendelkező egészségügyi intézménynél elhelyezett inkubátorban, örökbefogadáshoz való hozzájárulás szándékával történő elhelyezésének lehetőségéről;

e) a fogantatásról, a magzat fejlődéséről, a terhesség megszakítás veszélyeiről és az esetleges későbbi terhességre gyakorolt hatásáról;

f) a terhesség megszakítás szándékának fenntartása esetére a családvédelmi tanácsadáson történő ismételt megjelenés szükségességéről, leghamarabb az a)-e) pontok szerinti tájékoztatást 

(5) A munkatárs az ellenjegyzett írásbeli kérelem másolatát - a kérelemnek a kérelmező részére történő átadását követő 24 órán belül - megküldi a választott egészségügyi intézménynek.

(6) A munkatársként közreműködő személyeket titoktartási kötelezettség terheli.

10. §(4) Ha az állapotos nő 8 napon belül nem jelentkezik, erről az egészségügyi intézmény a munkatársat a kérőlap másolatának visszaküldésével értesíti

11. § (1) Ha az állapotos nő a beavatkozás megtagadásától számított 10 napon belül a szakmai felülvizsgálaton nem jelenik meg, vagy a felülvizsgálati eljárás során a beavatkozást véglegesen megtagadják, a szakmai felülvizsgálatot végző a kérőlap másolatát a munkatársnak visszaküldi, aki haladéktalanul értesíti a kérelmező lakóhelye szerint illetékes védőnőt.

(2) Azt az állapotos nőt

a) akinek terhessége megszakítását az egészségügyi intézmény véglegesen megtagadta, illetve

b) aki nem jelent meg a szakmai felülvizsgálaton veszélyeztetett terhesként kell gondozásba venni. Abban az esetben jut el az „eset” a területi védőnőhöz, ha veszélyeztetett terhesség áll fönt. /11. § (1) szerint/

Civil szervezetek: Szociális szolgáltatásokat szerveznek elsősorban fiatal, egyedülálló, válsághelyzetben lévő várandósok és anyák megsegítésére. A terhességüket valamilyen okból titkoló anyák/fiatalkorú lányok időben történő gondozásában fontos szerepet játszanak a civil szervezetek (pl. anoním ingyenes/kedvezményes telefonszolgálatok: örökbefogadást segítők, bántalmazottakat segítő szervezetek, drog-megelőző szervezetek, hajléktalanokat támogatók, stb.

Feladatuknak tekintik, hogy segítséget, információt, lelki támaszt nyújtsanak az anyának. Ingyen hívható telefonvonalat működtetnek, anyaotthonos elhelyezésben tudnak segíteni, felvilágosítást nyújtanak, hogy milyen juttatások vehetők igénybe, tájékoztatnak a nyílt örökbeadás lehetőségéről. 

A Gyvt. 17§ (1) (j). szerint jelzési kötelezettségük van ezen szervezeteknek. 
2.6. Tennivalók az otthon született gyermekek esetében

Önmagában az a tény, hogy egy újszülött otthon jön a világra, nem jelenti a veszélyeztetettség meglétét. A gyermek otthon születése bekövetkezhet tervezetten, titkolt terhesség, gyors lefolyású szülés következtében, vagy egyéb más okból. Ha jelzést követően, vagy attól függetlenül a gyermekjóléti szolgálat családgondozója veszélyeztetettséget tapasztal, akkor a szokásos módon jár el.

A tragikusan végződő otthonszülések esetén a gyermekjóléti szolgálat családgondozója a védőnővel együttműködve figyelemmel kíséri, támogatja az anyát és a családot. Szükség esetén más szakember bevonása is indokolt lehet.

Az otthonszülés jelenleg jogilag nem szabályozott.

2.7. Újszülött, csecsemő és családjának gondozása – a gondozás elutasítása

A védőnő a korai gondozásba vétel érdekében megkezdi tevékenységét a szülészeti eseményt igazoló szakorvosi/anyakönyvi dokumentáció, illetve az intézményi hivatalos értesítés alapján, valamint akkor is, ha az újszülöttet, csecsemőt gondozó család bejelenti a gondozásra való igényét, és elfogadja a felajánlott védőnői gondozást.

Az újszülött gondozása elsősorban a gyógyintézeti/szakorvosi dokumentáció alapján történik az újszülött aktuális állapotának, szükségletének figyelembevételével.

Cél: az újszülött egészségének megőrzése, a veszélyeztetettség és a szövődmények megelőzése, illetve a problémák megfelelő időben történő felismerése, a családi kötődés kialakításának segítése és a szocializációs folyamat támogatása.

Az anya dönthet úgy a szülést követően, hogy nem tart igényt arra, hogy a védőnő családlátogatás keretében is felvegye a családdal a kapcsolatot. Ebben az esetben a gondozott anya írásban nyilatkozik és vállalja, hogy csak az orvosi tanácsadáson vesz részt, és akkor találkozik a védőnővel, illetve a gyermekorvossal. A védőnő és a gyermekorvos a havi egy alkalom során látja a gyermek megfelelő, vagy nem kielégítő fejlődését.

Előfordulhat azonban olyan helyzet is, amikor az anya nem fogadja el a területi védőnőjét. Ennek különböző okai lehetnek. Az anya, illetve a területileg illetékes védőnő jelzi a csoportvezető védőnő részére, aki felajánlja, hogy a családlátogatásokat - megegyezés szerint - a csoportvezető védőnő által kijelölt másik védőnő végzi. Erre csak súlyos összeférhetetlenség esetén, egyéni eljárás keretében kerülhet sor, mivel ennek nincsenek meg a jogszabályi, személyi és finanszírozási feltételei.

Abban az esetben, ha az anya teljes mértékben elutasítja a védőnői ellátást, a csoportvezető védőnő nyilatkoztatja őt erről a tényről. Ezt a nyilatkozatot továbbítja a munkáltató és a területileg illetékes ÁNTSZ vezető védőnő részére is. Ha az édesanya ezt a nyilatkozatot teszi, az ÁNTSZ vezető védőnője egy úgynevezett kerekasztal megbeszélésen igyekszik meggyőzni az anyát a védőnői ellátás fontosságáról. Amennyiben az anya ragaszkodik eredeti döntéséhez, úgy kötnek vele egy szerződést az ellátás lemondásáról.

Ha az anya még az orvoshoz sem viszi el csecsemőjét, gyermekét a megbeszélt alkalmakkor, vagy az oltási idézőben szereplő időpontokban, hogy ott a védőnő láthassa a gyermeket, akkor a védőnőnek, illetve a gyermekorvosnak jelzési kötelezettsége van a gyermekjóléti szolgálat felé.

A gyermekjóléti szolgálat családgondozója haladéktalanul meglátogatja a családot és tájékozódik a körülményekről, az egészségügyi ellátás lemondásának okáról. Amennyiben a család valóban nem biztosítja gyermeke számára az orvosi kontrollt, a családgondozó a gyermek egészségügyi fejlődésének veszélyeztetettsége okán, családgondozást kezdeményez. Az alapellátás során nyújtott családgondozás folyamán próbálja meg a családot rávezetni az egészségügyi ellátás igénybevételére (pl. esetkonferencia, közös családlátogatás).

Ha a szülő nem kívánja elfogadni a családgondozó segítségét, és nem látja be magatartásának veszélyeztető voltát, úgy védelembe vételi javaslatot tesz. A családgondozó a továbbiakban a védelembe vételi eljáráshoz kapcsolódó eszközökkel – esetkonferencia, egészségügyi ellátás igénybevételére való kötelezés – a védőnői szolgálattal együttműködve segíti a gyermek egészségügyi ellátáshoz való hozzájutását.

2.8. Kötelező védőoltások beadásának megtagadása

A szülő kötelessége a védőoltásokat beadatni. Amennyiben ennek nem tesz eleget, az veszélyeztetésnek minősül.

A kisgyermek a védőoltások nélkül nem mehet óvodába. Az óvodai törzslapot nem is adják ki mindaddig, amíg a kötelező védőoltások beadásáról szóló orvosi dokumentumok hiányosak. A tanköteles korú gyermek óvodába íratása addig nem történhet meg, amíg a gyermek a kötelező védőoltásokat nem kapja meg. 

A területi védőnő feladatai az életkorhoz kötötten kötelező védőoltásokkal kapcsolatosan, hogy nyilvántartja a védőnői körzet működési területén lakó oltásra kötelezett gondozottakat, valamint az oktatási intézménybe nem járó otthon gondozott tanköteles korú gyermekeket mindaddig, amíg meg nem kapják az oltásaikat:

· figyelemmel kíséri az oltások esedékességét;

· írásban (tájékoztató eljuttatásával, megküldésével) és lehetőleg szóban is (családlátogatás keretében) értesíti a körzetébe tartozó oltandó személy törvényes képviselőjét legalább 8 nappal az oltás esedékessége előtt;

· nyomon követi és regisztrálja az oltás beadásának teljesülését;

· a távolmaradásról való értesülést követően haladéktalanul ismételten írásban tájékoztatja a törvényes képviselőt (szükség esetén két alkalommal);

· értesíti az ÁNTSZ területileg illetékes térségi intézetét, ha ugyanazon oltandóra vonatkozóan háromszori eredménytelen írásbeli megkeresés ellenére sem teljesült az oltás beadása;

· jelzés gyermekjóléti szolgálat felé, a családgondozó felveszi a kapcsolatot a családdal, és családgondozást kezdeményez, szükség esetén hatósági intézkedésre tesz javaslatot.

2.9. Sokgyermekes - sokproblémás családok gondozása

Az átlagosnál több gyermeket vállaló családok gyakran küzdenek anyagi problémákkal. Ha a nagycsalád vállalása nem tudatos, vagy ha a szülők nem képesek a több gyermek neveléséből adódó problémát kezelni, akkor a védőnő és a családgondozó segítségére is szükség van. Még nehezebb a helyzet, ha a család mellett nincs rokoni segítség (költözködő család, gyermekotthonban felnőtt szülők), vagy ha a család szerkezete nem szokványos (egyszülős család, több részegységből összeálló család stb.).

Fontos feladat a gyermekek megfelelő gondozásának, nevelésének biztosítását elősegíteni. Ez akkor különösen nehéz, ha a gyermekek születése között kevés idő telt el és még valamennyien gondoskodásra szorulnak. Az anya legtöbb esetben napközben egyedül van otthon a gyermekekkel. Egyedül kell megoldania a gyermekek gondozását, felügyeletét és ellátni a háztartási teendőket. Nincs ideje, vagy lehetősége vásárolni, ügyeket intézni, a gyermekeket levegőre vinni, a beteg gyermeket a többiektől elkülönítve ápolni. Ezek a szervezési gondok jelentkeznek, vagy jelentkezhetnek a többes ikreket szülő anya esetében is. A napi robot elfárasztja az édesanyát, kimeríti mentális tartalékait, a türelmetlen, kimerült szülő pedig még kevésbé tudja megoldani a napi problémákat.

Szükség esetén a védőnőnek és a családgondozónak közösen kell jelen lennie a családban. A gyermekjóléti szolgálat családgondozója a védőnő jelzésére, vagy a család kérésére kezdi meg segítő munkáját. Fontos, hogy a két szakember megbeszélje, megossza egymással a feladatokat. Munkájukat összehangolják, hogy valódi segítséget és ne plusz stressz forrást jelentsenek az édesanya számára.

A segítés területei lehetnek:

· napirend, szokásrend kialakítása;

· higiénés körülmények javítása, a lakás rendjének biztosítása;

· családi teherviselés elosztása;

· a nagyobb gyermekek napközbeni ellátásának megszervezése (pl. óvoda, bölcsőde, családi napközi), s az oda való eljutás megszervezése;

· segítő személyek felkutatása, bevonása;

· további gyermekvállalás felelősségteljes megtervezése;

· anyagi segítség formáinak megkeresése.

A családgondozó nagy körültekintéssel, minden résztvevővel egyeztetve készíti el a gondozási-nevelési tervet. Fontos a megoldandó problémák konkrét feltárása, leírásuknál az általánosítások kerülése. A feladatok elosztásánál fontos a helyi sajátosságok figyelembe vétele, a helyben elérhető segítő szervezetek és segítségnyújtó formák felkutatása. Ilyenek lehetnek: Biztos Kezdet Program, házi gyermekfelügyelet, átmeneti házi gondozás, civil segítő szervezetek. A legtöbb településen a védőnők szervezésében működnek a kikapcsolódást és társaságot egyaránt jelentő baba-mama klubok is.

A sokgyermekes családok anyagi helyzete változó lehet, de a statisztikai adatok szerint gyakrabban fordul elő közöttük súlyos anyagi gondokkal küzdő család. Gondozásuk során fontos feladat az anyagi segítség formáinak felkutatása, a természetbeni támogatási lehetőségek megkeresése, adományok közvetítése, a lakhatási feltételek megőrzésének támogatása. A védőnő és a családgondozó, szakmai kapcsolatait felhasználva, összehangoltan tud hatékony segítséget nyújtani a családnak, legtöbb esetben a családsegítő szolgálat bevonásával. Az intézményes ellátás keretében is kaphatnak segítséget a hátrányos helyzetű és halmozottan hátrányos helyzetű gyermekek. E két állapot meghatározása az 1993. évi LXXIX tv. A Közoktatásról, 121.§. (14) bekezdésében és a 20/1997. (II.13) Korm. rendelet 12H.§(1) bekezdésében található.

3. Iskolai védőnő

A védőnő az ellátás keretében a nevelési-oktatási intézménybe járó gyermekeket testi, lelki és szociális fejlődésük érdekében életkoruknak, szükségleteiknek megfelelő, folyamatos egészségfejlesztésben részesíti, valamint követi egészségállapotuk alakulását.

A nevelési-oktatási intézményekben nyújtott védőnői ellátás kiegészíti és összekapcsolja a területi családgondozást olyan sajátos környezetben, melyben a gyermek további fejlődése kortárs közösségben, nevelő-oktató intézményi pedagógiai irányítás keretében zajlik. A gyermek harmonikus fejlődése megköveteli a területi és intézményi gondozást végző szakemberek közötti folyamatos kapcsolattartást és együttműködést. 

A védőnő feladatai a nevelési-oktatási intézményekben: 

·  Az óvodába, iskolába járó gyermekek az egyéni szükségleteiknek, a jogszabályi kötelezettségeknek, valamint a módszertani előírásoknak megfelelően folyamatos védőnői gondozásban részesülnek. Ez az ellátás a szülők, illetve törvényes képviselő, az iskolát ellátó orvos, a pedagógusok, az intézményvezetés, valamint civil szervezetek bevonásával történik.

·   A védőnő kiemelt figyelmet fordít a gyermek pszichoszomatikus fejlődé​sére, annak feltételeire, az egyéni sajátosságokra, a képességekre épülő pályavá​lasztásra, a nevelési-oktatási intézmény, mint másodlagos szocializációs színtér egészségfejlesztő, balesetmentes környezetté formálására. Az iskolát és óvodát ellátó orvossal együttműködve gondoskodik a szűrővizsgálatok, a védőoltások elvégzéséről, az életkornak megfelelő egészségnevelésről. 

· A gondozás éves munkaterv szerint történik, mely a jogszabályoknak és a módszertani útmutatóknak megfelelően a gyermek szükségletei szerint a családi környezet ismeretén alapul. A munkaterv kapcsolódik az intézmény pedagógiai, nevelési és egészségfejlesztési programjához. Kialakítása az intézmény vezetésével egyeztetve történik. A védőnő a tanév végén összegzi az elvégzett munka eredményeit, a gyermekek fejlődését, a kitűzött egészségfejlesztési célok teljesülését. Az általa teljesített feladatokról vezetett dokumentáció alapján eleget tesz a jogszabályban előírt adatszolgáltatási kötelezettségének és elkészíti éves jelentését.

Amennyiben krízishelyzetet észlel, illetve a gyermek testi higiénéjével, mentális egészségével, családi problémáival szembesül, jelzi azt a gyermekjóléti szolgálatnak.

Az óvodában meghatározott rendszerességgel, az iskolában állandó jelleggel, teljes munkaidőben van jelen a védőnő.

4. Kórházi szociális munka

A kórházi védőnő feladata:

· Tájékozódik a gondozott szociális körülményeiről otthoni/családi környezetéről. 

Amennyiben újszülöttről van szó, s a család otthoni körülményei nem alkalmasak a fogadására, nevelésére, ellátására, akkor: 

· a területi védőnő a gyermekjóléti szolgálattal történt konzultációt követően felméri a hazaadás lehetőségét, 

· szükség esetén ügyintézést, vagy gyermekvédelmi intézkedést kezdeményez.

· Családi, szociális krízishelyzetben tájékoztatást ad az anyának az anya-újszülött átmeneti elhelyezésének lehetőségéről, szükség esetén az örökbeadás formáiról.

· Tájékoztatja a családot: 

· a szociális támogatások rendszeréről, intézményeiről, 

· az anyákat, családokat támogató civil és karitatív szervezetekről.

· Adminisztrációs, dokumentációs kötelezettsége:

· a szülést követő 24 órán belül, illetve a munkaszüneti napot követő első munkanapon értesíti az illetékes területi védőnőt, 

· koraszülöttek, illetve szociális veszélyeztetettség esetén a hazaadást megelőzően tájékoztatást kér a területileg illetékes védőnőtől, gyermekjóléti szolgálattól.  

(III. sz. Módszertani útmutató: A kórházi/klinikai védőnő feladatai az intézményi ellátásban)

A gyermekjóléti központ a kórházi szociális munkát, mint speciális szolgáltatást ”A Gyermekjóléti központok, ill. gyermekjóléti szolgálatok által biztosított kórházi szociális munka módszertani kérdései” című útmutató alapján végzi.

5. Hatósági intézkedések 

Az alábbiakban azokat a hatósági beavatkozást igénylő eseteket tárgyaljuk, amelyekkel a védőnő találkozhat. Ezek a védelembe vétel, a kiskorú várandós anya, és a gyámság kérdése, az örökbefogadás és a gyermek családi jogállásának rendezése.

Kívánatos lenne, hogy a védőnői szolgálat minden 18 éven aluli várandósnál értesítse a gyermekjóléti szolgálatot (a gondozott és törvényes képviselője tudtával), hogy időben rendezhető legyen a:

· pénzbeli támogatással kapcsolatos tájékoztatás, ügyek intézése;

· a várandós gondozásának koordinálása;

· gyámság kérdése;

· az esetleges örökbefogadás.

5.1. Védelembe vétel

A védőnő, mint segítő bevonása leginkább a 0-6 éves korú gyermekek védelembe vétele esetén jellemző.

A védelembe vétel az a hatósági intézkedés, melynek során egyértelműen a veszélyeztetettség megszüntetése a cél. Ennek megfelelően kell a gondozási tevékenységet megtervezni, megszervezni, a feladatokat kiosztani, a támogatást nyújtani. A védelembe vételi tárgyalásra, a védelembe vételi felülvizsgálatra a jegyzői hatáskörben eljáró gyámhatóság meghívhatja a védőnőt is, hogy ott számoljon be a családról szerzett ismereteiről és segítsen a problémák megoldásában a szükséges tanácsokkal, a gyermekekkel kapcsolatos speciális ismeretekkel, az általa vállalható feladatokkal. Az eljárás során a kirendelt családgondozó a határozatban foglalt kötelezettségeknek megfelelően készíti el az egyéni gondozási-nevelési tervet, melyben részletesen és személyre lebontva szerepelnek a problémák, feladatok, az azok megoldásához vezető lépések, határidők, segítők, felelősök. Az egyéni gondozási terv a védőnő számára jellemzően a következő típusú feladatokat fogalmazhatja meg:

· figyelemmel kíséri a gyermek megfelelő ütemű fejlődését, ha kell, akkor szűrővizsgálatokat javasol;

· szükség esetén felhívja a gyermekorvos figyelmét a szükséges szakvizsgálatok elvégeztetésére;

· hozzásegíti a szülőt a szakrendelésre eljutásban, ellenőrzi, hogy a szakorvos által előírt kezeléseken megjelent-e a gyermek, a szükséges gyógykezelést megkapta-e, a gyógyászati segédeszközökhöz hozzájutott-e;

· jelzi, ha a gyermek az életkorának megfelelő védőoltást nem kapta meg;

· a gyermek táplálását segítő tanácsadást nyújt.

A kirendelt családgondozó rendszeresen megkeresi a védőnőt, hogy információt kérjen a folyamatos támogatás során szerzett tapasztalatairól. A kapott tájékoztatást a családgondozó beépíti saját gondozási tevékenységébe. A két szakember egymást partneri munkában támogatva segíti a családot. A szükség szerint összehívott esetkonferenciának ilyenkor a védőnő is meghívottja.

5.2 A gyermek családi jogállásával kapcsolatos ügyek

A gyermek családi jogállásával kapcsolatos teendők rendezetlenségével védőnő és családgondozó is találkozhat. Ha a születendő gyermek családi jogállása rendezetlen, akkor optimális esetben a leendő szülők a gyermek megszületése előtt megjelennek az anyakönyvvezetőnél, a jegyző által megjelölt hatóságnál, illetve a gyámhivatalban, ahol az apa az anya beleegyezésével teljes hatályú elismerő nyilatkozatot tesz. Ilyenkor többnyire a védőnő tájékoztatja először a családot a szükséges tennivalókról, de ha ismeri a családot a gyermekjóléti szolgálat szociális munkása, ő is nyújthat felvilágosítást. A nem egyértelmű helyzetekben, amikor az apa személye nem bizonyos, még inkább fontos a várandós nő számára nyújtandó tanácsadás annak érdekében, hogy eligazodhasson a hatályos családjogi szabályokban, és így gondolja végig születendő gyermeke sorsának rendezését. Ez főleg az alacsony iskolai végzettségű, biztos családi háttérrel nem rendelkezők esetében jellemző. A védőnő és a családgondozó egymást informálva tudja segíteni a kismamát. Fontos információ az anya számára, hogy a családi jogállás rendezése a szülés után is megtörténhet, akkor (bizonyos idő elteltével) távolabbról és reálisabban láthatja a család helyzetét. A nem házasságban született gyermekek jogait is deklarálja az 1952. évi IV. Családjogi törvény úgy, hogy a gyermek jogilag is elismert családi kötelékbe lép a teljes hatályú apai elismeréssel.  

35. § (1) A gyermek apjának azt kell tekinteni, akivel az anya a fogamzási idő kezdetétől a gyermek születéséig eltelt idő vagy annak legalább egy része alatt házassági kötelékben állott. A házasság érvénytelensége az apaság vélelmét nem érinti.

 (2) A vélelmezett fogamzási idő a gyermek születésének napjától visszafelé számított száznyolcvankettedik és háromszázadik nap között eltelt idő, mind a két határnap hozzászámításával. Bizonyítani lehet azonban, hogy a gyermek fogamzása a vélelmezett fogamzási idő előtt vagy után történt.(3) Ha a nő házasságának megszűnése után újból házasságot kötött, az újabb házasságának fennállása alatt született gyermeke apjának akkor is az újabb férjet kell tekinteni, ha a korábbi házasság megszűnése és a gyermek születése közt háromszáz nap nem telt el. Ha azonban ez a vélelem megdől, a gyermek apjának a korábbi férjet kell tekinteni.

36. § Ha az anya a fogamzási idő kezdetétől a gyermek születéséig eltelt idő vagy annak egy része alatt nem állott házassági kötelékben, a gyermek apjának kell tekinteni

a) azt a férfit, aki a gyermeket teljes hatályú nyilatkozattal a magáénak ismerte el, vagy

b) azt, akit a bíróság jogerős ítélettel a gyermek apjának nyilvánított, vagy

c) a jelen törvényben meghatározott feltételek esetén azt, aki a gyermek születése után az anyával házasságot kötött, vagy

d) azt a férfit, aki az anyával külön törvény rendelkezései szerint lefolytatott emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárásban (a továbbiakban: reprodukciós eljárás) vett részt és a származás a reprodukciós eljárás következménye.

Az eljárás megindítása

Amennyiben az anyakönyvvezető, apai adatok nélkül anyakönyvezett gyermek születéséről küld értesítést, úgy a jegyző tájékoztatja az anyát arról, hogy apai elismerő nyilatkozat felvételére bármely települési önkormányzat jegyzője, illetve bármely városi gyámhivatal illetékes. Ha a teljes hatályú apai elismerő nyilatkozat felvételére az anyakönyvvezető által küldött értesítés kézhezvételét követő 30 napon belül nem kerül sor, úgy a gyermek családi jogállásának rendezése érdekében az eljárást az illetékes gyámhivatal hivatalból folytatja le.

A családi jogállás rendezésére irányuló eljárás megindítását a szülő vagy más törvényes képviselő, a gyermeket magáénak elismerni szándékozó férfi, valamint a 14. életévét betöltött gyermek is kérheti.

Az apaként megnevezett férfi és az anya meghallgatása

Az anya - gyermeke családi jogállásának rendezése érdekében történő - meghallgatásakor jegyzőkönyvbe kell foglalni mindazokat az adatokat, amelyek a későbbiekben az apaság megállapítása iránti per megindításához, vagy a képzelt személy apaként történő bejegyzéséhez szükségesek. Az apaként megnevezett férfit a gyámhivatal meghallgatja és - ha az apaság tényét nem vitatja - felhívja őt az apai elismerő nyilatkozat megtételére, majd nyilatkozatát jegyzőkönyvben rögzíti.

A teljes hatályú apai elismerés

A teljes hatályú apai elismerő nyilatkozatot a gyermek születése után, vagy azt megelőzően - a fogamzási idő kezdetétől - személyesen lehet megtenni. Az elismerésről készített jegyzőkönyv tartalmazza, hogy a férfi a gyermeket teljes hatályú nyilatkozattal a magáénak ismerte el. A gyámhatóság jegyzőkönyvbe foglalja továbbá az anya, a 14. évét betöltött gyermek és a törvényes képviselő hozzájáruló nyilatkozatát, valamint a gyermek családi nevére vonatkozó bejelentést. Az anyát, vagy más törvényes képviselőt, a 14. életévét betöltött gyermeket, illetőleg az apaként megnevezett férfit lehetőleg együtt kell meghallgatni.

Intézkedések a gyermek születése előtt

Ha az apaságot megállapító teljes hatályú elismerő nyilatkozatot a gyermek születése előtt teszik a szülők, úgy a szülés feltételezett időpontját, és - ha ez lehetséges - a fogamzás feltételezett időpontját szakorvosi bizonyítvánnyal kell igazolni. Szakorvosi bizonyítványként a szakorvos által kiállított terhesgondozási könyv is elfogadható.

A képzelt apa adatainak megállapítása

A gyámhivatal a születési anyakönyvbe apai adatok nélkül bejegyzett gyermek részére képzelt személyt állapít meg apaként a gyermek harmadik életévének betöltéséig az anya kérelmére bármikor, a gyermek harmadik életévének betöltése után hivatalból. Az anya meghallgatásakor, illetőleg kérelméről a gyámhivatal jegyzőkönyvet vesz fel és lehetőleg vele egyetértésben állapítja meg a képzelt személy családi és utónevét, születési helyét és időpontját, a gyermek lakóhelyét.

Az ismeretlen szülőktől származó gyermek részére a gyámhivatal soron kívül gyámot rendel és megállapítja mindazokat az adatokat, amelyekre a gyermek születésének anyakönyvezéséhez szükség van.

42. § (1) A gyermek - szüleinek megállapodása szerint - apjának vagy anyjának családi nevét viseli. A házasságban élő szülők valamennyi, a házasság fennállása alatt született közös gyermekének csak azonos családi neve lehet. Közös házassági nevet viselő házastársak gyermeke csak a szülők közös házassági nevét viselheti. A saját nevüket viselő szülők megállapodása alapján a gyermek az apa és az anya családi nevét együtt is viselheti. A gyermek családi neve legfeljebb kéttagú lehet.

(2) Ha nincs olyan személy, akit a gyermek apjának kell tekinteni, a gyermek az anyja családi nevét viseli mindaddig, amíg a képzelt apát az anyakönyvbe be nem jegyezték. Az anya a képzelt személy apaként való bejegyzésére irányuló eljárás során bejelentheti, hogy a gyermeke továbbra is az ő családi nevét viseli.

(3) A gyermek utónevét a szülők határozzák meg.

5.3. Örökbefogadás

Az esetek többségében a védőnő találkozik először a válsághelyzetben levő várandós anyával, így az az anya, aki úgy dönt, hogy gyermekét örökbe kívánja adni, gyakran tőle kap felvilágosítást az örökbeadás zárt és nyílt formájáról, a segítséget nyújtó szervezetekről, a gyermekjóléti szolgáltatásról, a támogatásokról, s szükséges hatósági intézkedésekről és azok módjáról.

Az örökbefogadás törvényes családot teremt annak a gyermeknek, akit a vérszerinti családja nem tud, vagy nem akar felnevelni. Új családokat hoz létre s tesz teljessé, és örökbefogadó szülőket „alkalmaz” a nevelés pénzben ki nem fejezhető értékű, támogató szerepében. Azok a vérszerinti szülők, akik önként átadják gyermeküket örökbefogadásra, szintén nyernek vele, hiszen felmenti őket a szülői kötelezettségek alól, melyekkel nem voltak képesek megbirkózni, ám megadja nekik azt a reményt is, hogy a gyermeknek jobb élete lesz. Találkoznak a remények: a gyermeké, az örökbefogadó szülőké s a vérszerinti szülőké.

Az örökbefogadás célja, hogy az örökbefogadó, annak rokonai és az örökbefogadott között családi kapcsolatot létesítsen, az örökbe fogadott gyermek részére családi nevelést biztosítson. Így elsősorban olyan kiskorúak családi nevelését biztosítja, akiknek szülei nem élnek, vagy akiket szüleik megfelelően nevelni végérvényesen nem akarnak, vagy nem képesek. A cél megvalósítása érdekében állapít meg a jog feltételeket mind az örökbefogadó, mind az örökbefogadandó oldaláról. Joghatásai közül a legjelentősebb, hogy általa a gyermek kiválik vérszerinti családjából, és mind az örökbefogadóval, mind annak rokonaival kapcsolatosan az örökbefogadó szülő gyermekének jogállásába lép annak minden következményével együtt (szülői és gyermeki jogok, illetve kötelezettségek). Az örökbefogadással járó rokoni kapcsolat a vérszerinti gyermekkel azonos törvényes öröklési kapcsolatot hoz létre.

5.4. Kiskorú szülő(k)

Amennyiben mindkét szülő kiskorú, vagy házasságon kívül született gyermek esetén, ha az anya kiskorú, vagy a szülői felügyelet ellátásában akadályozott, a családi jogállás rendezéséig elsősorban az anya rokonai közül választ gyámot a gyámhatóság.

A család a gyermek születése előtt felkeresi az illetékes gyámhivatalt, ahol részletes információt kap az intézkedés tartalmáról. A megindított eljárás során a gyámhatóság többnyire először a két nagyszülőt hallgatja meg. Ha ők nem rendelhetők ki gyámul, a gyámhivatal más megnevezhető gyámot keres a családban. A leendő gyámnál a hatóság környezettanulmányt készít, orvosi igazolást, jövedelemigazolást kér. A gyámság csak addig tart, míg valamelyik szülő, az anya vagy az apa be nem tölti 18. életévét. 

Az intézményi felhatalmazás alapján kijelentjük, hogy a konszenzus konferencia megállapodásait elfogadjuk és magunkra nézve kötelezőnek tartjuk:

Balatonkenese, 2009. május 21.

	Gál Antal

Csongrád megye
	Kovácsné Nagy Timea

Hajdú-Bihar megye
	Dr. Csereiné Árgyelán Anna

Békés megye

	
	
	

	Kelemen Józsefné
Heves megye
	dr. Révész Magda
Budapest XV. ker.
	Borbély Péter

Bács-Kiskun megye

	
	
	

	Salamon Györgyi

Zala megye
	Góg Brigitta

Veszprém megye
	Roth Gyuláné

Győr-Moson-Sopron megye

	
	
	

	Antal Viktória

Pest megye
	Szokoli Erzsébet

Fejér megye
	Gúr Péter Attila

Borsod-Abaúj-Zemplén megye

	
	
	

	Papp Krisztina

Budapest XVIII. ker.
	Doma Lajos

Baranya megye
	Kránitzné Réthy Anna

Vas megye

	
	
	

	Dr. Hüse Lajos

Szabolcs-Szatmár-Bereg megye
	Mecsei Ilona

Komárom-Esztergom

megye
	Szabó Jánosné

Jász-Nagykun-Szolnok megye


Szabó Aliz

Tolna megye

A Módszertani Gyermekjóléti Szolgálatok Országos Egyesülete a Konszenzus Konferencia megállapításait elfogadja és támogatja.

Balatonkenese, 2009. május 21.

Gál Antal

elnök
PAGE  
85

