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En mondom: Még nem nagy az ember.
De képzeli, hat szertelen.

Kisérje két sziildje szemmel:

a szellem és a szerelem!

(Jozsef Attila: Ars Poetica)

A tanulmany beszerezhetd a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forumtol

Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum
1437 Budapest
Pf. 287

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Foérumtol szintén igényelheték az aldbbi
kiadvanyok:

- Az ellatottak emberi jogai a pszichiatriai betegek otthonaiban, Budapest, 2001

- The Human Rights of Patients in Social Care Homes for Mentally I11, 2001

- OsszHang, negyedévente megjelend periodika

A tanulmany €s az annak alapjaul szolgalo kutatas foként a Nyilt Tarsadalom
Intézet tamogatasaval késziilt.



A PSZICHIATRIAI ERDEKVEDELMI FORUM ROVID BEMUTATASA

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum (PEF) 1999-ben alakult, szervezeti formaja szovetség.
A Forum létrejottét tobb éves elokészitd munka eldzte meg.

A Forum a kozép-kelet eurdpai régioban unikélis szervezet, amelynek dontéshozo testiilete a
felhasznaloi tobbség elve alapjan miikddik, tehat az elndkség 7 tagjabol 4 6 jelenlegi, vagy
volt hasznaldja a pszichiatridnak. Ilyen ,.felhasznald kontrollalt” formaban a vilagon csak
néhany szervezet miikodik, a poszt-kommunista régiéban a PEF az egyetlen ilyen.

Az elndkségben ezen kiviil jelen vannak a szakmdk képviseldi, tehat a szocialis munka, a
pszichiatria €s a hozzatartozoi oldal is képviselve van. A felhasznalok maguk is fliggetlen
Onsegitd szervezeteket és régiokat is képviselnek.

A Szovetség tagsaga érdekvédelemmel, rehabilitacioval foglalkozé, illetve a pszichidtria
terliletén reformszellemii irdnyultsdggal tevékenykedd szakemberekbdl és felhasznalokbol all.
A Szdvetség a pszichiatria teriiletén els6sorban az esélyegyenldséggel, az érdekvédelemmel,
az emberi jogok tényleges meglétének kérdéseivel foglalkozik.

A Szovetség tevékenysége sordan a konszenzus hive, munkajidban a Magyar Pszichiatriai
Téarsasdggal és szamos hazai, illetve tobb nemzetkodzi szervezettel miikddik egyiitt, illetve
ezen szervezetek tobbségének rendes tagja. A Szdvetség a Nemzeti Egészségiigyi Tanacs
egyik résztvevo tagja.

Munkdjaban szdmos munkatérs vesz részt, felhasznaloi koordinatorok, regionalis kdzponti
koordinatorok segitik annak a célnak megvaldsulasat, hogy a Forum valdban orszagosan tudja
az érdekvédelmet képviselni.

A Szovetség dontden jogi személyiséggel rendelkezd tagokat tomorit, de nem kizart
természetes személyek tagsaga sem. A Szovetség kozhaszni tarsadalmi szervezetként
tevékenykedik.

A Szdvetség tevékenységét annak elsd 15 honapjaban a SOROS Alapitvany tamogatta, a
tovabbiakban az Open Society Institute és a SOROS Alapitvany tdmogatéasat élvezi. Kiilon
megjelolt célokra a Holland Kiradlysdg Budapesti Nagykdvetsége ¢és a Brit Nagykovetség
Budapesti Nagykovetsége, valamint a MATAYV is juttatott szovetségiinknek tamogatast.

A PEF emberi jogi monitorozast végez a pszichiatriai betegek otthonaiban (Az ellatottak
emberi jogai a pszichiatriai betegek otthonaiban, Budapest, 2001), segiti a
lak6dnkormanyzatok munkajat, jogi tandcsadast €s esetenként jogi képviseletet biztosit.

Gombos Géabor a Pszichidtria Hasznaloinak, volt Hasznaloinak és Tuléldinek Eurdpai
Halozatanak elndke, az Eurdpai Fogyatékosligyi Forum Emberi Jogi Bizottsdganak tagja.
2000-ben a Speak Truth to Power program keretében a viladg vezetd 51 emberi jogvéddje kozé
valasztottak, olyan emberek tarsasdgaban, mint észentsége a Dalai Lama, Vaclav Havel,
Desmond Tutu ¢és Elie Wiesel. 2001 6ta az Ashoka: Global Fellowship of Leading Social
Entrepreneurs tagja. A Nobel-békedijas Oscar Arias altal alapitott Alliance for New Humanity
nevil békekezdeményezés Tiszteletbeli Tandcsdnak tagja. Részt vesz az ENSZ fogyatékosjogi
egyezményét kidolgozo6 ad hoc bizottsdg munkajaban.



Koszonetnyilvanitasok

A szerzOk és a tényfeltar6 munkéban résztvevd valamennyi aktivista dszinte koszonetét fejezi
ki mindazoknak, akik lehetévé tették, hogy jelen tanulmany elkésziilhessen. A
gyermekpszichiatriai osztalyok, részleg, gondozok, a felkeresett gyermekjoléti szolgalatok,
nevelési taniacsadok, csaladsegitok, valamint a specidlis gyermekotthon vezetdi és
munkatarsai mind nagy segitékészséggel viszonyultak a munkankhoz.

A hosszi, néha masfél Ords interjikra a dolgozok készségesen vallalkoztak.
Megfigyeléseinkben nem akadalyoztak, s6t a legtobb helyen minden segitséget megadtak.

Latogatasaink sordn kozos nevezd volt, hogy mind az intézményekben dolgozok, mind az
emberi jogi aktivistdk osztoztunk a gyermekpszichiatriai ellatorendszer elhanyagoltsaga
folotti kesertiségben, olykor diihben.

Trivialitas, hogy egy tarsadalom jovéje mulik azon, hogyan banik gyermekeivel. Attekintve a
pszichés problémakkal €16 gyerekek és csalddjaik megsegitésére rendelkezésre allo (vagy
inkdbb nem 4ll6) ,,rendszert”, nem lehetiink optimistak.

Rengeteg elkotelezett szakemberrel, civil segitdvel taldlkoztunk. Lehetetlen név szerint
felsorolni mindazokat, akik — kozos ligynek tekintve munkénkat — tdmogattak benniinket,
szaktudasukat, véleményiiket megosztottak veliink.

A jelen tanulmanyban szerepld kritika nem Oket illeti. Az allam az, akinek végsé soron
biztositania kell, hogy a tanulmanyban kifejtett emberi jogi sérelmek ne fordulhassanak eld.
Hogy létrehozzon egy olyan pszichoszocidlis halot, ami emberi mdédon, az emberi ¢és
gyermekjogok szem el6tt tartdsdval, az abban dolgozok méltd munkakdriilményeinek
biztositasaval érdemben segithet a pszichés problémakkal é16 gyerekeken és csaladjaikon.

Amikor az allam feleldsségét hangsulyozzuk, nem dncélu birdlatot akarunk gyakorolni. Ezen
allam allampolgaraiként, az adott szakteriileten miik6dé civil szervezetként kotelességiink
kivenni résziinket a jobbitasbol. Ennek elsé 1épése a tények feltardsa, publikussa tétele. Ezt
javaslatok kovetik, melyek megvalositdsdhoz, a roluk sz6l6 szakmai és tarsadalmi vitdhoz a
PEF ezuton is felajanlja — kompetenciaja keretei kozott — a segitségét.



Bevezetés
1.1. Altalanos bevezeto

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum (PEF) a Mental Disability Rights International (MDRI)
budapesti iroddjanak munkatéarsaival kdozosen 2002. juniusa és 2003. éprilisa kozott emberi
jogi monitorozast végzett annak feltardsara, hogy az emberi jogok — kiilonds tekintettel a
gyermeki jogokra — hogyan érvényesiilnek a magyarorszagi gyermekpszichiatriai fekvébeteg
osztalyokon ill. részlegen'. Tekintettel arra, hogy mind az osztalyok, mind az 4gyak szdma
kevés, nyilvanvalo, hogy azok csak a jéghegy csucsat jelenitik meg. Bar kutatdsunkban a
mozgasszabadsag korlatozasat is maga utan vonhatd korhazi koriilményekre koncentraltunk,
azt igyekeztiink beagyazni egy joval szélesebb kontextusba. Igy felkerestiink olyan egyéb
intézményeket®, ahova viselkedési, érzelmi, tanulasi és egyéb pszichés zavarokkal é18
gyerekek, illetve csaladjaik segitségért fordulhatnak.

1998-ban az ENSZ gyermekjogi egyezménye éltal megkdvetelt jelentést’ véleményezd
bizottsag tobb, targyunkba vagd aggalyanak adott hangot:

»A Bizottsag aggalyat fejezi ki a gyermekekkel szembeni rossz bandsmoddal kapcsolatos
esetek miatt mind a csaladokban, mind az intézetekben, csakugy mint az efféle visszaélések
aldozatainak pszichoszocidlis gyogyitasat szolgald intézkedések elégtelensége miatt.™

,»A Bizottsag aggalyat fejezi ki a gyermekbantalmazassal, beleértve a csaladi beliili szexualis
bantalmazast is, szembeni jogi és egyéb intézkedések elégtelensége miatt. A Bizottsag
aggalyat fejezi ki a csalddon beliili erészakkal kapcsolatos kutatas hidnya miatt is.”

Azobta, foként civil szervezetek nyomdsdra e téren valtozasok indultak meg, de mint latni
fogjuk, ez a gyermekpszichiatria terén még tavolrdl sem kielégitden érezteti a hatdsat.

A fiatalok kozti magas Ongyilkossagi arany a Bizottsdg szdmara aggodalom targya. A
Bizottsag szintén aggddik a kamaszok egészségiigyi problémait — mint a reproduktiv egészség

' Az orszdgban hat korhazi gyermekpszichiatriai osztdly miikodik: ebbdl hiarom Budapesten (Budai
Gyermekkorhaz Ali utcai osztalya, az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet Gyermek- és Ifjusag
Pszichiatriai Osztalya, valamint az alapitvanyi forméban miikodé Vadaskert Gyermekpszichiatriai Koérhaz és
Szakambulancia), egy Debrecenben, egy Gyulan, egy Szegeden. A Dunantil egyetlen intramuralis

.....

2 Interjukat készitettiink és megfigyeléseket végeztiink gyermekpszichidtriai gondozoban, gyermekjoléti

szolgalatoknal, csaladsegitokben, nevelési tanacsadokban. Ugyancsak felkerestiink egy specidlis
gyermekotthont, melynek feladatai kozé tartozik a stlyos pszichés problémaval €16 gyerekek, kamaszok ellatasa.
A PEF kovetkezé projektjében ezekre a 2002. végéig 1étrehozott intézményekre fog koncentrélni, ezért jelen
tanulmanyban nem foglalkozunk veliik.
> Az Egyezmény a gyermekek jogairdl 44. cikke 1. és masodik bekezdése szerint: ,,1. Az Egyezményben részes
allamok kotelezik magukat, hogy az Egyesiilt Nemzetek Fétitkaranak kozvetitésével az Egyezményben elismert
jogok érvényesitése érdekében elfogadott intézkedésekrdl és e jogok gyakorlasaban elért eldrehaladasrol
jelentést terjesztenek a Bizottsag elé, éspedig:
a) az Egyezménynek az adott allamra vonatkozé hatdlyba 1épésétél szamitott két éven beliil;
b) ezt kovetden otévenként.

2. A jelen cikk végrehajtasa soran készitett jelentéseknek ra kell mutatniuk az Egyezményben emlitett
kotelezettségek maradéktalan teljesitését gatlo tényekre és nehézségekre. A jelentéseknek elegendd adatot kell
tartalmazniuk ahhoz, hogy a Bizottsag pontos képet alkothasson maganak az Egyezménynek az adott orszagban
val6 végrehajtasarol.”

4 A Gyermekjogi Bizottsag Zardészrevételei a Gyermekek Jogai: Magyarorszag cimii jelentéshez, (1998) 16.
pont (a szerzé nem hivatalos forditasa)
5 Idem, 20. pont



¢és a korai terhességek el6forduldsa — célzo intézkedések elégtelensége miatt. A Bizottsag
aggodalmat fejezi ki a gyermekek korében novekvd alkohol- és drogfogyasztas, valamint az
Allam 4ltal tett elégtelen megel8z6 intézkedések miatt.”®

Kozhely, hogy a pszichés problémaval ¢€l6 emberek a tarsadalom legkiszolgaltatottabb,
legrosszabb érdekérvényesitd lehetdségekkel rendelkezd, erds eloitéletekkel kezelt
csoportjahoz tartoznak’. Kiskorunak lenni szintén kiszolgaltatottsaggal jar, a legkiilonfélébb
visszaéléseknek (testi, érzelmi, szexualis bantalmazasoknak) a felnétteknél sokkal
konnyebben valnak aldozataivd. Pusztdn korukndl fogva is cselekvOképtelenek, ill.
korlatozottan cselekvOképesek. Pszichiatriai cimkével €16 kiskortinak lenni hatvanyozottan
hatranyos allapot.

Vilagszerte elfogadott tény, hogy a gyermekpszichiatria O6nalld diszciplina. A ,nagy
pszichiatriai” korképek jellemzdéen fiatal felndttkorban — vagy a kései kamaszévekben
kezdddnek. Az egyik osztaly vezetd foorvosa kifejtette: ,Nalunk nincsenek elmebetegek.
Gyerekek vannak, akiknek gyerekproblémai vannak.” Nagy kérdés, hogy ezen gyermeki
probléméaknak a legadekvatabb, hossz tavon is pozitiv megoldast hozé megkozelitése a
medikalis problémakezelés-e. Ezért is tartottuk fontosnak a nem-medikalis intézményhaldzat
vizsgalatat is.

Az egyes osztilyok kozott minden tekintetben nagy kiilonbségeket tapasztaltunk. Az
osztalyok tobbsége eldjegyzés alapjan vesz fel pacienseket. Két osztaly felvételes, 6k
stirgdsséggel is vesznek fel gyerekeket. A legtobb osztaly specializalédott, van, ahol tanulési
¢s figyelemzavaros gyerekekkel foglalkoznak, mashol autista gyerekekre szakosodtak.
Jellemzd még az étkezési zavaros gyerekek (foként lanyok), érzelmi valsaghelyzetben 1évo
kamaszok, komolyabb magatartaszavart mutatd serdiilok korhazi kezelése. Viszonylag ritka,
de eléfordul a korai életkorban kezd6d6 pszichozis.

Becsiilt adatok szerint minden 4-5. gyerek, kamasz kiizd valamilyen, nem feltétleniil
medikalis, segitséget igényl6 érzelmi, magatartasi, tanulési és egyéb pszichés problémaval® °.
Azok szama tehat, akiknek a jogaiért e kutatds elkésziilt, hazankban 500 000 és 600 000
kozott lehet. Tobbségiik nem elsdsorban orvosi, egészségiigyi ellatast igényelne, hanem egy
atfogo, az oktatasi intézményekkel szorosan kooperald pszichoszocialis ellatorendszert.

6 Idem, 21. pont

7 Az Bgyesiilt Kirdlysagban Prof. A. Crisp vezetésével jelentds tanulményok késziiltek a pszichés problémakkal
¢lokkel szembeni stigma ¢s diszkriminacio targyaban. L. pl. Crisp A.H. (2001) Changing Minds: Every Family
in the Land, A campaign update. Psychiatric Bulletin (25) 444-446

Crisp AH (2001) Doctors and mental health: no more untouchables. Mental Health Review Hospital Doctor
14/06/2001 27-33

Crisp AH (2001) The tendency to stigmatise. British Journal of Psychiatry (178) 197-199

$ Az ,Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja” megéllapitasa szerint: ,,1997-ben hazénkban a
gyermekpszichiatriai morbiditas 15-25% kozott volt, ami magasabb a fejlett orszagok 12-20%-os értékéhez
képest.” (H/1813. szami orszaggyiilési hatérozati javaslat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol, 61. oldal (2002)

 Nemzetkozi tekintetben mérvadd az egyesiilt allamokbeli folmérés, mely szerint a gyerekek mintegy 20%-a
Lerintett”. L. Mental Health: A Report of the Surgeon General (2001)



1.2. Egyezmény a gyermek jogairol'

A gyermekek jogairol sz6l6 ENSZ egyezményt (Egyezmény a gyermek jogair6l) az ENSZ
Kozgyiilése 1989. november 20-an egyhanguan fogadta el és 1990. szeptember 2-an 1épett
hatalyba. A kovetkezd évtizedben az ENSZ tagallamok — két orszag kivételével — ratifikaltak.
Ezzel az egyezmény a legszélesebb korben elismert nemzetkdzi emberi jogi szerzédéssé valt.
Magyarorszag, mint az egyezményt ratifikdlo orszagok egyike'!, nemzetkozi kotelezettséget
vallalt, hogy érvényesiti a gyermekek alapvetd jogait és a gyakorlatban alkalmazza az
egyezmény elérasait.

Az Egyezmény a gyermek jogair6l elismeri, hogy az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozatdban, a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokménydban és a
Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanyaban megalapozott
nemzetkozi emberi jogok teljes skaldja minden ember jogait védi, beleértve a gyermekeket
is'?. Az egyezmény 2. cikkelye védelmet nytjt a diszkriminacié minden formajaval szemben,
beleértve a fogyatékossag alapjan torténd diszkriminéaciot is. Ily modon a fogyatékkal €16
gyermekeket ugyanazok a jogok illetik meg a nemzetkdzi jog szerint, mint barmely mas
személyeket. Tovabba az Egyezmény a gyermek jogair6l 23. cikkelye kiilonosen is érinti a
mentalis és testi fogyatékkal €16 gyermekek jogait.

Az Egyezmény a gyermek jogairdl legjelentdsebb fejleménye, hogy a gyermekeket
személyeknek ¢és allampolgaroknak ismeri el, akik képesek arra, hogy aktiv szerepet
jatsszanak emberi jogaik megélésében. A gyermek ily mdédon sokkal inkdbb tarsadalmi
szerepld, semmint erdtlen és hangtalan gyamolitottja a csalddnak és a tarsadalomnak. Az
Egyezmény a gyermek jogair6l bevezette és hangsulyozza azt a felfogdst, miszerint a
gyermekek jogokkal bird személyek, atmenetet képezve a sziikségletek kielégitésére alapozott
politikatél a jogok és az egyéni érdekek tiszteletén alapulé politika irdnyaba.'

1.3. El6sz6 helyetti bevezeto a jogasz szemével'

A komplex, posztmodern tadrsadalmakban a kiszolgaltatottsag nem egy-egy tarsadalmi csoport
Hprivilégiuma”. Szinte minden ember rendelkezik olyan ¢élménnyel, hogy bizonyos
¢letszakaszban, 1éthelyzetben sorsardl — bar képessége meg lett volna r4 — nem hatérozhatott
onalléan, nem egyenld mordlis személyként kezelték, rola, nélkiile, szamara ismeretlen
szempontok alapjan dontottek, idegen személyek. Az emberi személyiség integritasat fokozott
kihivasok érik az életiinket atszovo joléti intézményekben: a gyermekvédelem, a kéz —€s
felsdoktatas, a kozmiivelddés, a szocialis ellatas, az egészségligy teriiletén. Ha van stétus, ahol
— korra, nemre, vagyoni helyzetre tekintet nélkiil — minden ember természetszeriileg valik
fizikai ¢és informacios értelemben kiszolgaltatotta mas személyeknek, akkor az a beteg, az
egészségiigyi felhasznald pozicidja. Kiilondsen igy van ez, ha a betegség stigmatizal és/vagy a
beteg életkoranak megfeleld dontési, belatasi képességét korlatozza. A jogrendszerek a
részvételi és Onrendelkezési jogok tekintetében a gyermekeket jellemzéen nem kezelik a
kozosség egyenrangll tagjaként. Teszik ezt abbdl a megfontolasbol, hogy egy tradicionalisan

10 A fejezet dr Szeli Eva munkaja

' A Magyar Koztarsasag az 1991. LXIV. torvényben hirdette ki az egyezményt.

12 Egyezmény a gyermek jogairdl, Preambulum

13 Children’s Rights: Reality or Rhetoric? The UN Convention on the Rights of the Child: The First Ten Years.
The International Save the Children Alliance, London, UK, 1999.

4 A fejezet dr. Schiffer Andras munkéja



meghatarozott korhatar alatt a személyek még nincsenek — és nem is lehetnek — birtokaban
mindazon tudasnak, amely sajat sorsuk és kdrnyezetiik felelds alakitasadhoz sziikséges.

Egy tarsadalom mindsége azon mérhetd leginkabb, miként banik a leggyengébb
érdekérvényesitési képességgel rendelkezd tagjaival. Azokkal, akik dnmaguk aligha birnak
hatést gyakorolni a lényeges kdzosségi dontésekre. Azokkal, akik halmozottan kényszeriilnek
kiszolgaltatott szerepbe. A korhdzak gyermekpszichidtriai osztalyain apolt betegek jogainak
helyzete ennyiben kristalytiszta fokmérdje az egyenld banasmod magyarorszagi
gyakorlatanak is.

Az érdekartikuldciora alig-alig képes személyek jogainak védelmét sehol a vilagon nem
szerencsés kizarolag kozhatalmi szervekre bizni, hiszen a ,gyenge nyomasgyakorlok”
szamtalanszor éppen a kozhatalom érzéketlenségétdl, kozonyétdl szenvednek. A nem-
korményzati szervezetek monitoring tevékenysége ezért kiemelkedden fontos.

A PEF és az MDRI tényfeltaré tanulmanya 6t problémacsokrot vetett fel bennem, amelyek a
korményzati politika és a jogalkotas silirgds cselekvését igénylik. Az altalam boncolgatott
kérdések ohatatlanul tulcsordulnak a gyermekpszichiatria vilagan. Megnyugtatd rendezésiik
kozvetve — kozvetlenill, de feltételezi a magyar egészségligy rendszerszintli valsdganak
enyhiilését is.

/1] Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény betegjogi kataldgusa meglehetdsen
mostohdn banik az intézményi 1éttel Osszefliggd jogositvanyokkal. Az Eiitv. 28.§ egyetlen
mondatban gondolja rendezni ezt az igényt: ,,Az egészségligyi szolgaltatd koteles a beteget —
egészségligyi allapotatol fliggéen — a felvételkor, illetdleg az ellatds eldtt tijékoztatni a
betegjogokrodl, azok érvényesitésének lehetdségeirdl, illetve az intézmény héazirendjérdl.” Az
Eiitv. hallgat a tajékoztatds mikéntjérdl, tartalmat és modjat illetden nem kiilonboztet
cselekvOképességi szint alapjan. A héazirend tekintetében az Egészségiigyi torvény még a ,,jol
lathat6 helyen val6 kifliggesztés” kdvetelményét sem fogalmazza meg. Az intézményi rezsim
megértd megismerése ennél fogva teljes egészében az intézményvezetés humanumara,
elhivatottsdgara van bizva. Az atlathatatlan, elidegenitd kornyezet ugyanakkor bizonyosan
nem segiti a gyogyulast.

/) A tanulmény utal egy hdzirendre, mely szerint: ,amennyiben a gyermeknél drogot,
alkoholt és egyéb az orvos altal nem engedélyezett gydgyszert talalnak a bennfekvés alatt, az
osztalyrol tavozni kell.” A kiméletlen szigor jellemzd és nyilvanvaloan az egészségiigyi (azon
beliil pedig a gyermekpszichiatriai) infrastruktura talterhelt kapacitdsdnak ,,sz61”, mégis
megengedhetetlen. Durva, laikus hasonlattal olyan, mintha egy belgyogyaszati osztalyrol
szamliznék azt, aki hany. Hasonldéan végletes jogaszi megkdzelitéssel: az ilyen héazirend
torvényteleniil, tiinetcsoport alapjan zar ki betegeket az egészségiigyi ellatasbol. A
kiméletlenségnek kétségkiviil forrasa a drog —¢s alkoholfliggdséggel kapcsolatos tarsadalmi
stigmatiz4cio, valamint a jogrend kriminalizacios hajlamai ebben a témaban. Utdbbira példa
az egészségiigyi adatkezelésrél szoldo 1997. évi XLVIIL torvény, amely alapjan — bar
kizarolag konkrét biintetdligyben — példaul egy addiktologiai osztaly is adattovabbitasra
kotelezhetd betegeirdl, a nyomozé hatdsag felé (23.§).

/III/ Problematikus és nehezen indokolhatd, hogy az Egészségiigyi torvény az invaziv
beavatkozasokra vonatkozd garancidlis szabalyokat (15.§) a pszichotrép gyogyszerek
alkalmazasara nem terjeszti ki. A jogalkot6i felfogads a fizikai és a tudati integritas
megbontdsat nem tekinti egyenranguinak, ellentmondva ezzel — egyebek mellet — mindannak,
amit a kilencvenes évek elején az Alkotmanybirdsag az emberi méltdsadg és a személyiségi



jogok fogalmérol kifejtett. ,Gyodgyszeriigyben” a helyzetet sulyosbitja a betegek
alulinformaltsdga, az egészségiigy lepusztult allapota és a nagy gyogyszercégek erdsodd
nyomasa kozott keletkezd fesziiltség. Egyszerre lenne sziikség specialis szabalyokkal
megerdsiteni a betegek tajékoztatdsi jogat a gyogyszerfelhaszndlas terén és szigoritani az
orvosi szakma — gyogyszerkereskedelem kozotti kapcsolat rendszabalyait.

/IV/ Unésig hangoztatott kdzhely, hogy szakmai, emberi és financidlis szempontbol egyarant
noveli az egészségiigy hatékonysagat, ha az er6forrasokat a megeldzésre és az utdégondozasra
Osszpontositjak. Kivaltképp igaz ez a gyermekpszichiatridra, ahol a szocialis tényezdk
hatvanyozott szerepet jatszanak a betegség kialakuladsédban és a gydgyulasban egyarant. Ehhez
képest a pszichoterapia és csaladterapia nem élvezi az egészségbiztositas teljes elismerését. A
gyokerek itt is messzire nyalnak. Kis thlzdssal a pszichologia a magyar jog
mostohagyermeke: a pszichologusokra nézve nincsen az orvosokhoz, gydgyszerészekhez
hasonlo szakmai jogalkotas, az adatkezelési jogszabalyok bizonytalanok és kovetkezetlenek a
pszicholdgiai informécidk dolgaban, s ,.ennek megfelelden” rendezetlen a pszichologiai
szolgaltatas kapcsolata az egészségliggyel, a klinikai szakpszichologusok stitusa az
egészségligyl intézményekben (Egészségiligyi torvény 103.§). A szocidlis, pszichologiai
szolgaltatasokhoz vald egyenlé hozzaférés eszméjét konnyen illuzidva teheti a WTO
keretében megindult vilagméretli szolgaltatds — liberalizaciés folyamat (GATS).
Megjosolhatd, hogy ennek elsdszamu kérvallottai pontosan azok a fiatalok lesznek, akik mar
gyermekkorukban jelentds szociokulturalis hatranyt ,,szedtek Ossze” és leginkabb igényelnék
a nem- segély kdzpontu szocialis szolgaltatasokat.

/V/ A pszichiatriai megbetegedésekhez vezetd erdszak megeldzése, kovetkezményeinek
enyhitése korantsem csak biintet6jogi, azon beliil pedig az eddig ponalizalt élethelyzeteken
tulmutatd kérdés. A pszichoterdpia imént emlitett elhanyagoltsdga mellett, a rendészeti és
egészségligyi apparatus nincsen felkészitve az erdszakot elszenvedettek ,,fogadasara”. Ennek
egyenes kovetkezményei a latencia, az elfojtds, a pszichiatriai tiinetek. A nemi erdszak
biintetdjogi fogalmat ki kell terjeszteni a kdzvetlen fizikai erdszak tényétdl fliggetlentiil,
barmilyen fliggd helyzetben elkdvetet szexudlis visszaélésre. Komoly feladat a jogalkotok
elétt, hogy megalkossdk a — testi, lelki, de nem pusztan szexualis természetli — zaklatas
tényallasat a biintetd, illetve a szabalysértési jogban. Be kell 1atni, hogy a sokszor maradand6
pszichiatriai sériilésekhez vezetd erdszakos vagy visszaélésszerii cselekmények tobbségét ma
Magyarorszagon kiilondsebb konzekvencidk nélkiil lehet elkovetni.



2. Modszertan

A tényfeltaré munkat a Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum (PEF) és a Mental Disability Rights
International (MDRI) munkatarsai'® végezték. A projekt céljarol elézetesen, szoban és frasban
tajékoztattuk a meglatogatott intézmények vezetdit. El6zetesen egyeztetett iddpontban keriilt
sor az intézmény felkeresésére. Megfigyeléseket végeztiink az intézmény fizikai allapotarol, a
személyzet és a gyerekek ill. sziilok kozotti interakciokrol. Ezt kovetden keriilt sor egy
féligstrukturalt interjura.

A korhazi osztalyok mindegyikét harom alkalommal kerestiik fel. Az elsd latogatas sorén az
osztalyvezetdvel, a masodik alkalommal a fondvérrel illetve — ha volt ilyen — a szocidlis
munkassal, az utolsé vizitkor pedig gyerekekkel készitettiink interjut. A gyerekekkel
készitendd interjuhoz eldzetesen kértiik a sziild, gondviseld irasbeli, tajékozott beleegyezését.
A kiskoru interjiialanyok figyelmét felhivtuk arra, hogy joguk van akér az egész interjut, akar
bizonyos kérdések megvalaszoldsat elutasitani. A gyerekekkel késziilt interjukon személyzet
nem volt jelen'®, s a gyerekeket tajékoztattuk a bizalmas adatkezelésrol.

Az osztalyok tobbszori felkeresése egyuttal lehetdvé tette a megfigyelések pontositasat,
valamint a véletlenszerti, egyedi események és a szisztematikus problémaék elkiilonitését.

A nem-medikalis intézményekben (gyermekjoléti szolgalatok, csalddsegitdk, nevelési
tanacsadok) a vezetdvel, ill. szocidlis munkasokkal készitettlink interjut.

Az emberi jogi monitorozast végzé team multidiszciplinaris volt. Tagjai kozott
pszichiatriaviselt aktivistdk, pszichiater, végzds szakdpolo jelolt, jogasz, pszichologus,
szocidlis munkasok, betegjogi képviseld voltak. A csapat tobbsége maga is pszichiatriaviselt
ember volt, harman koziilik a gyermekpszichiatriai ellatorendszer egykori felhaszndloi. A
munkatarsak tobbsége mar részt vett pszichiatriai emberi jogi monitorozasban.

A megfigyelési szempontok Osszedllitasanal alapvetdéen tdmaszkodtunk az Europai Kinzas
Elleni Bizottsag (CPT) pszichiatriai intézményekrdl sz616 iranyelveire'’. Fontosnak tartottuk
még ugyanezen dokumentumnak a szabadsdguktol megfosztott fiatalkortiakra vonatkozd
szempontjait'®,

A CPT pszichidtriai intézményekre vonatkozé szempontrendszere az alabbiakban vazolhato:

,2Mandatumabol adoédéan a Bizottsag elsdsorban azt vizsgalja, hogy szandékos rossz
banasmod eléfordul-e az intézetekben. Munkdaja sordn azt taldlta, hogy a szdndékos rossz
banasmod ritka, de azért eléfordul. Leggyakrabban nem az orvosok és a szakképzett apolok,
hanem a kisegité személyzet koveti el. Ezért is kiilondsen fontos, hogy a kisegitd személyzet
megfeleld modon legyen kivalasztva és képzéssel, tovabbképzéssel készitsék fel oket a
munkara. Fontos az is, hogy szakképzett személyzet szoros ellendrzése alatt dolgozzanak.

15 A PEF részérél Andor Erika Alexandra, Borbély Andrea, Gombos Gabor, Ivanyi Robert, Karacsony Erika,
Novak Adam, dr. Peté Katalin, Pintér Judit, Simon Zsuzsa, Soltész Agnes, Somogyi Margit, Szabé Andras és
Sz6ke Zsolt; az MDRI részérdl Simor Eszter és dr. Szeli Eva voltak a team tagjai. A szervezési és logisztikai
feladatokat Rado Ivan latta el. Jogészi segitséget adott dr. Arnold Ivan és dr. Schiffer Andras.

16 Egy alkalommal csoportos beszélgetésre is sor keriilt arra véllalkozo gyerekekkel. Ezen a személyzet is jelen
volt.

17 Substantive” sections of the CPT’s General Reports, Chapter VI, CPT-INF-E (99) 1 (Rev 2)

18 idem, Chapter VII



A Bizottsag nem tartja jonak, ha a pszichidtridkon a kisegitd munkat néhany kiszemelt
paciens latja el (vagy ami még rosszabb, elitéltek a kornyékbeli bortonbol). Ezt csak végsd
megoldasként tudjak elfogadni, akkor is csak szakképzett egészségiigyi dolgozok folyamatos
ellendrzése mellett.

Fontosnak tartjak, hogy a pacienseket megvédjék agressziv tarsaiktol. Ehhez az elegendd
szamu személyzet meglétét tartjak alapvetOnek. Hangsulyozzék, hogy bizonyos, kiilondsen
sériilékeny, kiszolgaltatott paciensek (pl. értelmi sériiltek, zavart allapotu serdiilok) kiilon
legyenek elhelyezve a feln6tt betegektol.

Az intézményvezetés felelosségét a rossz banasmod megeldzése soran abban latjak, hogy a
személyzet terapias feladatat a biz6tonsagi feladatok elé helyezzék.

A Bizottsag koriiltekintéen tanulmanyozza a péciensek életkoriilményeit ¢és a kezelésiiket. A
pozitiv terapias kornyezet hianya konnyen vezet embertelen vagy megalazé banasmodhoz. A
nehéz anyagi koriilmények sem adnak felmentést a megfeleld taplalék, fiités, ruhazat és
gyogyszerelés biztositasa alol.

Az ¢letkoriilmények vizsgalatakor kitérnek az egy fOre jutd alapteriiletre, a vilagitasra,
fiitésre, szellozésre, az épiilet allagara és a higiénés viszonyokra. Tanulmanyozzidk a
lakoszobakat, annak dekoracidjat, a személyes targyak elhelyezésére szolgaldé zarhatd
szekrények meglétét. A fliirdok és WC-k kialakitasa sordn a paciensek szeméremérzetére
tekintettel kell lenni. Helytelennek tartjak az egész napos pizsama, illetve halding viselést.

A taplalkozas kapcsan nem csak az ¢élelem mennyiségét és mindségét, de a felszolgalas
koriilményeit is tekintetbe veszik.

A CPT elonyben részesiti a kiscsoportos elhelyezési formakat. A sokagyas halotermek
bezéarasat batoritjak. Jonak tartjdk, ha a paciensek — sajat dontésiik alapjan — nappal is
tartdzkodhatnak a haldétermiikben.

A kezeléssel kapcsolatban kiemelik annak egyénre szabott jellegét. Minden betegnek egyéni
kezelési tervet kell kidolgozni. A kezelés nem meriilhet ki gyogyszerelésben, alapvetd a
pszichoszocialis szemlélet.

Elektrosokkot csak altatasban és izomlazitokkal tart megengedhetdnek, kiilon regiszterben
szigortian dokumentalva a kezelést.

Az egészségi allapotot és a felirt gyogyszeres kezelést rendszeresen feliil kell vizsgalni.
Minden betegrol kiilon egészségiigyi dokumentaciot kell vezetni. A paciensnek joga van a
dokumentéacioba betekinteni — eltekintve azon kivételes helyzetektdl, amikor az terapids
szempontbol kéros.

Alapelv, hogy a betegeket olyan helyzetbe kell hozni, hogy szabad és tdjékozott beleegyezést
adhassanak a kezeléshez. Minden cselekvoképes paciensnek — akar 6nkéntes, akar kotelezett —
joga, hogy visszautasitson kezelést, vagy mas orvosi beavatkozast. A kezelésr6l megfeleld
tajékoztatast kell adni, helytelen pl. az elektrosokkot ,,alvasterapianak” nevezni.



A személyzet létszamat, képzettségét, tapasztaltsigat és képzését, tovabbképzését is
vizsgaljak. Fontosnak tartjak, hogy a kiilonbozé szakmak szakemberi csapatmunkaban
végezzek feladataikat. Az intézményen kiviili vilaggal vald kapcsolattartas a személyzet
szamara is elengedhetetlen.

A korlatozo intézkedések kapcsan kiemelik, hogy az intézménynek kidolgozott szabalyzattal
kell rendelkeznie. A nem-fizikai beavatkozasok, pl. szdbeli utasitdsok, mindig meg kell
elézzék a fizikai korlatozast. A személyzetet megfelelden ki kell képezni a korlatozasok
alkalmazasarol. Korlatozas, elkiilonités soha nem alkalmazhato biintetésként. A korlatozo
intézkedéseket kiilon dokumentalni kell.

A pszichiatriai intézetben valo elhelyezést rendszeresen feliil kell vizsgalni. A paciens akarata
ellenére torténd beutaldst csak a torvényben erre feljogositott testiilet rendelheti el. A kezelés
alatt a paciensnek biztositani kell a jogaszhoz valod hozzaférést.

Végezetiil a CPT hangstlyozza, hogy az intézetekbe vald elzarassal szemben elényben
részesiti a kozosségi pszichoszocialis ellatasi formakat™!®.

Az egyes intézménytipusokra, illetve szakmadkra kiilon-kiilon interju kérddivet dolgoztunk ki.
A gyerekekkel készitendd interju kérdéseinek Gsszeallitasaba, ill. a megfigyelési szempontok
kiegészitésébe bevontunk oOnkéntes fiatalokat, akik nem til régen voltak felhasznaloi a
gyermekpszichiatriai ellatérendszernek.

A kutatds sordn birtokunkba keriilt, ill. elkésziilt valamennyi dokumentumot az adatvédelmi
szabalyok betartasaval, bizalmasan kezeljiik. Mivel a vizsgalat célja a rendszer-szintii
problémak azonositdsa, azok kikiiszobolésére szolgald javaslatok kidolgozasa volt, ezért
tanulmanyunkban az interjialanyokat, ill. az intézményeket a tovabbiakban nem nevesitjiik.

19 részlet Gombos G.: Embertelen, megaldzo banasmoéd és kinzas vagy biintetés, OsszHang (2003), 3 (1), 10-12.



3. A PEF altal vizsgalt szolgaltatas- és intézményrendszer attekintése?

A magyar gyermekvédelem gyokerei csaknem ezer évesek, egészen az allamalapitasig
nyulnak vissza. Szt. Istvan torvénykonyvének XXVI. részében rendelkezett a vagyonos arvak
gondozasardl, valamint a piispokok feladatai koz¢ emelte a szegény, elhagyott gyermekek
gondozasat. Gellért csanadi piispok tekinthetd a magyar gyermekvédelem elsd szervezdjének,
az orszagot jarva segitett az elhagyott gyermekeken, sajat otthont rendezett be szamukra. E
mellett tobb szerzetesi csoport is miikddtetett 6nallé vagy a rendhdzhoz csatolt intézményt a
magukra maradt gyermekeknek. A hiibérurak is gyakran rendelkeztek az arvan maradt
gyermekek ellatasarol: altaldban a rokonsagot kotelezték a gondoskodasra. A varosok
kialakulasaval tovabb intézményesiilt az arvak védelme, a halott sziil6 céhe, vagy a varosi
hatosdgok nyujtottak tobb-kevesebb biztonsagot.

A XVIII. szazadban lezajlott tarsadalmi valtozdsok — elsésorban a gyermekhalanddsag
csokkenése — rakényszeritették az allamot, hogy a gyermekek védelmében aktivabb szerepet
véllaljon. 1. Jozsef 1711-es rendelete bevezette a gyam intézményét, Maria Terézia
szorgalmazésara 1741-ben 1étrejott Nemescson az elsd arvahéaz, 1749-t6l rendelet szabalyozta
a szegényigazgatast.

Az arvahazak nagy része atmeneti elhelyezést biztositott, mig a gyermeknek neveldsziilot
nem talaltak. Az alapitvanyok ¢és egyletek altal gylijtott adomanyok az elhelyezést fedezték,
de a megfeleld ellatast mar nem biztositottak. A korabeli dllapotokrol igy ir 1841-ben, a Pesti
Hirlapban Kossuth Lajos: ,,Az anyatlan gyermek gyamoltalan serege segélyért sir fol az égre,
s az emberekhez, és mi azt gondoljuk, megtettiink mindent, amit tenniink kell, ha bérdajkédhoz
adtuk. Ennek szabott bére évnegyedenként négy pengd forint s nem vessziik szemiigyre, hogy
e négy forintos dajkdk kezei kozott 100 gyermek koziil 80-90 elhal: 100-bol 10 pedig
kikeriilvén a dajkakezekbdl, talan az utcan fagy meg!”

Grof Nadasdy Lipdt tarsadalmi mozgalmat inditott, melynek eredménye, hogy 1870-ben
megalakult az orszag elsé gyermekmenhely egyesiilet, melyet az évtized folyaméan tobb
kovetett. Az 1898. évi XXI. torvény kimondta, hogy az elhagyott gyermekek gondozasat 7
éves korukig az Orszagos Betegellatasi Alapbol kell fedezni, és a beliigyminiszter
hataskorébe utalta a lelenceket ellaté intézmények feliigyeletét. Hairom évvel késébb sziiletett
meg a gyermekek védelmérdl szold torvény, mely a taldlt és a hatdsagilag elhagyottnak
nyilvanitott gyermekek szdmara gyermekmenhelyek létrehozasat hatarozta el, melyeket 15
¢ves korukig vehettek igénybe a raszoruld gyermekek.

A két vilaghdborti kozott a sziikds allami forrasokbol és az adomanyokbol fenntartott
intézményrendszer 1ényegében valtozatlan maradt, a gondoskodas f6 eleme a neveldsziil6i
elhelyezés volt.

A masodik vilaghdborti utdan a Nemzeti Segélyre harult a tobb tizezer arva taplalasa és
gondozasa. Elhagyott, romos épiiletekben folytatodott a gyermekvédelem, a neveldk munkajat
onkéntesek is segitették: sajat csaladjukba fogadtak be az arvan maradt gyermekeket.

A mindent 4athato 4llami feliigyelet és a centralizdci6 nem hagyta érintetleniil a
gyermekvédelmet sem. 1948-ban allamositottdk a gyermekmenhelyeket, elnevezésiik Allami
Gyermekvédd Otthonra valtozott, a Nemzeti Segélyt beolvasztottdk a Voroskeresztbe, a

20 A fejezet Novak Adam munkajén alapul



2111/39/1954-es MT rendelet szerint az allami gondozadsba vett gyermekeket elsGsorban
intézetekben kell elhelyezni. Valtozast ezen a teriileten is az 1968-as év hozott: ujra bdviteni
kezdték a neveldsziiloi haldzatot, megjelennek az elsd nevelési tanacsadok is. 1974-ben egy
Oktatasi Minisztériumi rendelet kimondja a fokozatossag elvét a gyamhatosagi intézkedések
rendszerében, a gondozasba vételt védé-ovo tevékenységnek kell megeldznie. Bevezetik a
rendszeres nevelési segélyt, az életkezdési tamogatast, kiterjesztik az utdgondozést és
megsziinik a gyermekeket erdsen stigmatizald egyenoltozek is. A rengeteg biirokratikus elem
azonban nagyon megneheziti az orokbefogadast: 1974-ben csak 62 esetet regisztraltak.

Ma Magyarorszag legfontosabb polgarait — a gyermekeket — az alkotmany, a kozoktatasi
torvény, a csaladjogi torvény, a szocidlis torvény, az egészségligyi torvény, az
esélyegyenldségi torvény védi, valamint hazank 1991-ben ratifikalta a gyermekek jogairdl
sz616 ENSZ egyezményt is.

Ezek mellett a magyar orszaggytilés 1997-ben torvényt fogadott el a gyermekek védelmérdl.
A szabalyozas 0j eleme a helyben nytjtott gyermekjoléti alapellatdsok megerdsitése, mely a
veszélyeztetettség megeldzését, a gyermek csalddon beliili nevelését, fejlodését, jolétét
szolgalja. A torvény e célnak rendeli ald a gyermekjoléti szolgalatokat.

A Statisztikai Hivatal adatai szerint 1999-ben mintegy 1600 gyermekvédelmi szolgélat
miitkodott, ebbdl tobb mint 900 volt egyszemélyes, 320 pedig tarsulasban latta el feladatait. A
telepiilési Onkormanyzatok 2500 fot alkalmaztak Osszesen, jellemzden részmunkaidében
foglalkoztattdk a gyermekjoléti szolgalatot ellaté munkatarsukat.

Az elsddleges megeldzés elemei a tdjékoztatas és tandcsadas, emellett fontos szerepe van egy
hatékony, a veszélyeztetettséget idejében jelzd rendszer kiépitésének. Ez els6sorban az
egészségligyl szolgéltatatok, oktatdsi intézmények, csalddsegitd szolgalat, tarsadalmi
szervezetek egyiittmiikodésével valosul meg. Az észlelés és a tényezOk meghatarozasa utan
mar célzott segitségnyljtasra van lehetdség a veszély elharitdsaban. A csaladbol kiemelt
gyermekek visszahelyezése érdekében a gyermeknevelési koriilmények javitdsa a
gyermekjoléti szolgaltatdsok eleme, ezt utdégondozas koveti, mely a csaladba torténd
visszailleszkedés garancidja.

A nyolcvanas években jottek létre a csaladsegité szolgalatok, melyek miikddésiikben
hordozzdk a gyermekvédelem és a csaladvédelem szolgdlatdba allitott Uj megkdzelitésii
szocialis munka lehetdségét.

2000-ben 1632 telepiilésen biztositottak ilyen ellatast, melyet 660 intézményben végeztek,
koziiliik 641 latott el gyermekjoléti szolgaltatast is.

A csaladsegitd szolgaltatas a szocialis torvény szerint olyan személyes gondoskodast nyujtd
ellatas, melynek célja a szocialisan és mentalisan veszélyeztetett csaladok tadmogatisa. A
krizishelyzetek megelozése érdekében jelzOrendszert miikodtet oktatdsi, szocidlis,
egészségligyi, tarsadalmi szervezetekkel egyiittmiikodve. Az életvezetési képességek
megodrzése, javitasa érdekében tanacsot ad, tamogatast nyajt szocidlis és gyermekjoléti iigyek
vitelében, segit a csalddon beliil megjelend miikodési zavarok, konfliktusok megoldéaséban.

A két szolgaltatdas hasonld elemeket tartalmaz, miikodésiik feltételezi egymast, de
gyermekjoléti szolgdlatot minden telepiilésen létre kell hozni, ellentétben a csaladsegitével.
Mindkét intézmény a csalddok megfelelé miikddését hivatott szolgalni, de a gyermekjolét a



gyermek mindenek felett allo érdekét tartja szem eldtt, tehat a gyermekes csaladokat 1atja el.
Fontos kiilonbség a két szolgaltatas kozott, hogy a csalddsegitdk az dnkéntesség elve alapjan
dolgoznak, a gyermekjoléti szolgalatnak az ellatasra kotelezetteket is segitenie kell.

A Kozoktatdsi torvény a nevelési tandcsadokat a pedagdgiai szakszolgdlatok intézményi
korébe sorolja, csakiigy, mint a tanuldsi képességet vizsgalod bizottsagokat. A szakszolgalatok
alapvetd feladata, hogy segitse a pedagogus, és a sziil6 nevelé munkajat.

A nevelési tandcsad6 azokkal a gyermekekkel foglalkozik, akik nehezen tudnak megfelelni az
iskola altal meghatarozott feltételeknek: tanuldsi problémakkal kiizdenek, magatartasbeli
rendellenességeik vannak. A szakszolgdlat elsdsorban azoktdl a csaladon kiviili tényezdktol
probalja védeni a gyermeket, melyek az iskolaban érhetik 6ket. A problémak feltardsa utan a
tanacsado szolgdlat szakvéleményt készit, majd a sziilét és a pedagdgust bevonva alkalmassa
teszi a gyermeket a beilleszkedésre.

A tanulési képességet vizsgald bizottsdg feladata a fogyatékossadg vizsgalata és szlirése. A
szervezet javaslata donti el, hogy a gyermek milyen ellatasban részesiiljon, mi legyen ennek
modja és hol kapja meg azt a gyermek.



4. Gyermekpszichiatriai gondozok, csaladsegitok, nevelési tanacsadok.
Esettanulmanyok?!

A gyermekpszichiatriai osztalyok latogatdsa mellett kivancsiak voltunk a valamilyen szinten
kapcsolodod intézmények munkajara, mivel ott is taldlkoznak a gyerekek problémaival.

Jartunk gyermek ideggondozoban, beszélgettiink vezetdjével, voltunk nevelési tandcsaddban,
elbeszélgettiink csaladsegitd vezetdjével is.

Gyermek ideggondozo

Az intézmény a korhaz teriiletén, egy kiilonallo épiiletben taladlhatd. Kartonozd, rendeldk,
csoportszoba, varohelyiség van. A gondozot barki felkeresheti, nincs beutald rendszer, illetve
természetesen gyermekorvostdl érkeznek beutaloval is. A gyermeket sziilovel egyiitt
fogadjak. Hétfotol péntekig, 8-12-ig van rendelés. A gondozas 3-18 éves korig lehetséges.
Amennyiben a gondozas alatt 1évé gyermek, illetve sziild akarja, 18. éve betdltése utan is
maradhat. Egyébként a 18. év utan atirdnyitjak a teriiletileg illetékes felndtt gondozdba. A
vezetd elmondasa szerint az ellatoknak személyi szabadsaga, hogy milyen terdpiat
alkalmaznak. Gyodgyszeres terapiat a gondozoban megforduldé gyerekek 90%-a !! kap,
szerintiik oldani kell a gyermek fesziiltségét, lehangolt allapotat. A gyermek gondozasba
vételekor ki kell tolteni a sziilének egy felvételi adatlapot, majd eldszor a gyerekkel
beszélnek, ¢ a fontos, utdna a sziilével, majd egyiitt. A gyermekek elsé alkalommal csak
sziildvel kereshetik meg a gondozdt. A rendelésen sokféle beteget kezelnek: igy anorexias,
bulimids, depresszios, autista, agyba vizeld, és mas szorongdssal egyiitt jard betegségeket.
Amennyiben sziikséges korhdzi kezelés, akkor gyermekosztalyra, vagy az orszagban talalhato
valamely gyermekpszichiatriai osztalyra utaljak, mivel a varosban nincs. Legtobb esetben 2x5
napra kapnak helyet, s azt is hosszu eldjegyzéssel.

A sziil6ket szoban tajékoztatjdk a gyodgyszeres, illetve egyéni terapia modjarol, felallitanak
egy feltételezett diagndzist.

A vezetd elmondédsa szerint amennyiben a sziild bizalmatlan, akkor lehetdség van mas
orvoshoz fordulni. A vizsgalatok utdn, mondatr6l mondatra atbeszélik a problémakat. A
gyerekkel is részletesen atbeszélik, hogy milyen tiinetei vannak, melyiket szeretné, hogy
leghamarabb kezeljék, megoldjak. A terdpia sordn menet kozben lehet ,sebességet”
csokkenteni, ha sziikséges, akkor modositani a betervezett terapian.

Amennyiben a gyermek lelki problémai mellett drogfiiggd, vagy alkoholfiiggd, akkor feln6tt
addiktologiai rendelésre kiildik. Vezetd szerint ”drogos ide nem johet”. Ugyan ez a helyzet az
alkoholfiiggdvel is.

Igyekszenek tovabbkisérni a gydgyult, illetve tlinetmentes gyermek sorsat, idénként
visszalatogatnak a gyermekek a gondozoba. Meggyogyult gyerekek leletét nem adjak tovabb
a gyerekorvosnak, csak a sziilének.

A gondozdéban 4 orvos, 2 pszichologus, 2 pedagogus, 1 fondvér és két segédasszisztens
dolgozik. Az ANTSZ feliigyelé szerv, de szinte csak a legsziikségesebb butort adta, mas
tamogatast nem kapni toéliikk. Sok esetben a dolgozok, a vezetd vesznek eszkozoket, idonként
gyogyszergyaraktdl kapnak némi tdmogatést, segitséget. Sok esetben a sziiloktdl kapnak
jatékokat.

2 Az ,esettanulmanyok™ Székesfehérvér intézményeit mutatjik be. A fejezet Karacsony Erika munkaja.



Jo lenne mar tudni, hogy hol a gyermekpszichiatria helye, mondta a vezetd. Probléma, hogy
nem Ondlld szakma a gyermekpszichidtria. Vagy gyermekorvosbol, vagy felndtt
pszichiaterb6l képezik at az orvosokat gyermekpszichidterré. Elmondésa szerint a
gyermekpszichiatria szakrendel6i ordk a gyermekgyogyaszat részét képezik. A Szakmai
Kollégiumban nincs gyermekpszichiater. Probléma az is, hogy az Eii. térvényben nincs sz6 a
gyermekpszichiatriardl.

Nevelési tanacsado

Onkorményzat 4ltal mitkddtetett pedagogiai szakszolgalat.

Klienseik a 3-18 éves korig tanulas és magatartaszavarral kiizdé gyermekek és sziileik. A
szolgalatot az iskola és a sziilok keresik meg, valamint esetenként a gyermekorvos irdnyitja
oda a gyermeket szintén a sziilével.

A tanulds és magatartdszavart helyben orvosoljdk, amennyiben ugy gondoljak, a gyermek
ideggondozdba ,,valo”, vagy példaul logopédushoz iranyitjadk a gyermeket a sziilével. Az
idOpont egyeztetések telefonon torténnek. Amennyiben sziikséges szakvéleményt is irnak a
gyermekrol.

Az intézményben 4 foallasu pszichologus, 1 részallasti pszichidter, 4 gyogypedagdgus
dolgozik. Szocidlis munkas még nem dolgozik az intézményben, de sziikségesnek tartandk,
hogy legyen, folyamatban van statuszba allitasa.

A kovetkezd probléméak megoldasaval foglalkoznak: magatartaszavar, lelki zavarok, tanuldsi
nehézségek, kommunikaciosegités, beilleszkedés, sziild-gyerek kapcsolati problémak.

A gyermek a sziilovel keresheti meg az intézményt, folyamatos a sziildvel a kapcsolat. Egyéni
¢és kiscsoportos foglalkozasok vannak a gyermekek részére, a sziilével egyéni megbeszélés.
Egyéni és kiscsoportos fejleszté foglalkozasok hetente vannak. Egyéni terdpia, példaul
pszichologussal, akéar tobb oraban is, ahogy a helyzet igényli. A munkatarsak egymas kozott,
valamint a tars -szakteriiletek munkatérsaival ritkdn tudnak beszélni, mert nincs id6 ra. Egyes
esetekben viszont megbeszélnek problémas gyerekeket. Kapcesolatuk a gyermek pszichitriai
gondozoval van, sziikség szerint, csaladsegitdvel csak akkor veszik fel a kapcsolatot, ha a
csalad mar eleve kapcsolatban volt velik. A vezeté véleménye szerint a rendszer eléggé
tulterhelt. Szenvedélybetegekkel nem foglalkoznak, tovabb iranyitjdk a gondozoba, mivel 6k
nem egészségligyi intézmény, ahonnan, -amint mar emlitettiik- ismét tovabb kiildik.

Mivel nagy a tualterheltség a teriileten, egyre tobb gyermek és sziild szorul segitségre,
tanacsadasra, még tobb szakmailag jol, specidlisan képzett emberre lenne sziikség.
Természetesen ezzel egylitt az intézmények boOvitése is sziikséges. Az altalam latogatott
nevelési tanacsado szép kornyezetben, szép épiiletben miikddik a varos kdzpontjaban, targyi
feltételeik jok, de sziikség lenne a rendszer bovitésére. Felszereltségiik is jonak mondhato.

Az intézmény hétfotdl péntekig, 8-16-ig fogadja a gyermekeket és sziileiket. A nevelési
tanacsadé végzi az iskolaérettségi vizsgalatokat, ez évente kb. 500 gyermeket érint. Evente
kb. 1200 1j esettel foglalkoznak, ebbdl jon le az 500 {6, igy rendszeresen 300-400 gyermek
jar a foglalkozésokra.

Csaladsegito

Klienseik a varos azon tagjai koziil keriilnek ki, akik barmely okbdl hatranyos helyzetliek,
segitségre szorulnak. Gyermekjoléti szolgalat is mitkddik. A gyermekorvosok, a védéndk
jeleznek a csaladsegité munkatarsainak, ha barmilyen okbo6l figyelemre, segitségre,
tanacsadasra szorul akar a gyermek, akar sziilei. Hatosagi beavatkozasnal, sziikség szerint a



gyamhivatallal veszik fel a kapcsolatot. Foglalkoznak programjaikkal, megelézéssel. Indokolt
esetben eljarnak, ha veszélybe keriil a gyermek, vagy rossz a helyzete a csalddban. Feladatuk
az is, hogy akit sziikséges elirdnyitsanak a gyermek ideggondozodba, vagy éppen a nevelési
tanacsadoba. Kapcsolatuk ezekkel az intézményekkel jo, személyes ¢és telefonos kapcsolatban
vannak egymassal. Segitséget, tamogatast nyudjtanak kiilonb6zé Onkormanyzati segélyek,
tamogatasok kérésében.

Az intézmény munkatarsai kozott szocidlis munkasok, szocidlpedagogusok, pszichologusok,
mentalhigiénés szakemberek vannak Gyogypedagdgusuk nincs. Kiilonbozd foglalkozasokat
szerveznek gyerekeknek és felnétteknek egyarant. Pl. onismereti klubot kdzépiskoldsoknak,
kisebbeknek is szerveznek klubot, heti rendszerességgel. Sziiloknek is szerveznek
foglalkozasokat, igy pl. 30 6rds Gordon csoportot tartottak. Van egy sziilds klubjuk is, ahol
megbeszélhetik gondjaikat, tanacsot, segitséget kérhetnek problémajuk megoldaséhoz.

A dolgozok is rendszeresen tartanak Osszetiléseket, ahol mindenki ott van, aki valamilyen
szinten kapcsolodik az adott témahoz. Tartanak Gn. esetkonferenciat is.

A gyermek ellatd rendszerbdl hidnyoljak, hogy a varosban nincs gyermekpszichiatriai osztaly,
sziikség esetén mas varosba kell vinni a gyermeket korhazba, ez mindenképp hatrany,
hozzatéve még, hogy hosszil az eldjegyzési id6. Ezt mar tobb forumon is felvetették. A
pszichés panaszokkal, szenvedélybetegséggel kiizdOket tovabb iranyitjak az illetékes
gondozoba. Problémanak tartjak, hogy az egészségiigy ezen teriiletén nagy a szakemberhiany.
Gond, hogy a szocidlis munkasok nem kapnak képzést pszichiatriai témaban, pedig hasznos
lenne, sot sziikséges széleskorti munkajukhoz. Szivesen részt vennének pszichiatriai témaju
konferenciakon, képzéseken. Fontosnak tartjak, hogy barmely szerv, amely érintett a csalad,
gyermek sorsaban, egylittmiikodjon, megbeszéljék- megbeszéljenek eseteket, segitsék egymas
munkajat, tudjanak egymasrol.

A csaladsegité fenntartdja az Onkormanyzat. Pénzt pdlydzatok utjan szereznek
programjaikhoz, miikodésiikhoz. Gondjaik koziil az egyik legégetdbb probléma a helysziike,
kicsi az irodajuk, sziikek klubhelységeik is.

Azt hiszem mindharom teriileten boven van tennivald, megszivlelendd problémak, a rendszer
alapos attekintése, atformalasa, hisz jelen pillanatban igen nagy sziikség lenne egy jo1 miikodo
rendszerre, hogy felnovekvd nemzedékiink biztonsagban érezhesse magat ha lelki problémai
vannak, batran és bizalommal fordulhasson egy j6l miikkodd, nem zsufolt intézményhez,
elhivatott, szakmailag jol képzett ellatokkal.



5. Gyermekpszichiatriai osztalyok
5.1. Targyi és személyi feltételek — Két osztaly osszehasonlitasa

Talan Otszdz méter sem valasztja el egymastol azt a két korhazat, melyek Budapesten
pszichiatriai szakellatast nyujtanak gyermekek szamara. Nem is jarhatnank mashol, ez a Lip6t
- hivatalos nevén az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI) - t6bb hektaros
parkja, mely a vendéglds Gob Lipotrol, a telek eredeti tulajdonosardl kapta a német
Leopoldfeld (Lipotmezd) nevet. Itt all az a bécsi és pragai elmegyodgyintézetek mintait kovetd
¢piilet, mely nyolc évig tartdé munkalatok utdn 1868-ban, mint Budai Magyar Kirdlyi
Tébolyda nyitotta meg kapuit.

A sokat latott sarga falak k6zott X szammal miikodik - feln6tt osztalyokhoz nagyon hasonld
kiilso, targyi feltételek kozott - a gyermekpszichidtriai osztaly 20 aktiv aggyal és 10
rehabilitaciés féréhellyel. Az itt ellatasban részesiild gyermekeknek nem csak pszichés
allapotuk miatt van sziikségiik fokozott figyelemre: koziiliik minden mésodik roma
szarmazasu ¢és minden harmadik 4llami gondozott.

A teriilet Vadaskerti ut fel6li oldalarol kozelithetd meg a Vadaskert Korhaz kétszintes, alig
tobb mint tiz éves épiilete, ahol 36 dgyon és 18 nappali féréhelyen — melyeket elsésorban
budapestiek vesznek igénybe — folyik a gydgyitds. A korhazi apolds mellett szakambulans
ellatast is biztositanak, ¢és specialis 4ltalanos iskolaban oktatjak a tanulasi zavarokkal kiizd6
gyermekeket. A koérhdz mikodtetdje a Vadaskert Alapitvany a Gyermekek Lelki
Egészségéért, mely 1989-ben jott l1étre, és kezdetben az Ujpesti Korhaz keretei kozott
miikodott. A Vadaskert Kérhaz 1993 februdrjaban kezdte meg munkajat két részleggel és egy
kezdeti pedagégiai egységgel. Egy évvel késébb alakult meg a Vadaskert Fejlesztd és
Felzarkoztatd Altalanos Iskola, mely kozoktatasi szerzodés alapjan 6t osztalyban oktatja a
specialis igényl didkokat. A gyogyitd tevékenységet Orszadgos Egészségbiztositdsi Pénztar
finanszirozza, e mellett jelentds gyogyszergyari tamogatasokat is felhaszndl az intézmény.

Mindkét intézmény tualterhelt, a koérhazi elhelyezésre legalabb egy honapot vérnia kell az
orszag egész teriiletérdl érkezd jelentkezOknek, ez alol csak a siirgds esetek jelentenek
kivételt. Az apolasi id6 altalaban 1-2 hétre rovidiilt, a stilyosabb allapotu gyermekeket ennél
hosszabb ideig is kezelik.

A Vadaskertben kiilon csoportban helyezik el a 10 évesnél kisebb gyermekeket és a
serdiiléket, az OPNI gyermekosztalydn szétvalasztasra a belsd tér elrendezése miatt nincs
lehetdség. Latogatasaink idején mindkét osztdlyon miikodott egy-egy ugynevezett anyas
szoba, ahol indokolt esetben a sziildnek és — els@sorban 6t évnél fiatalabb - gyermekének
kozos elhelyezésre van lehetdsége. Az egészségiigyi dolgozdk szerint ez megkonnyiti
munkdjukat és segiti a gyogyuldsi folyamatot, ezért tobb ilyen kortermet tartanak
sziikségesnek.

A gyermekekkel foglalkozo teljes személyi allomanyt figyelembe véve az OPNI
gyermekosztalyan egy betegre atlagosan egy ellaté jut, a Vadaskert Korhdzban szinte azonos
ez az arany. A vadaskerti pszichologusok szama 50%-kal alacsonyabb, mint az OPNI-ban,
annak ellenére, hogy a korhdz befogadoképessége csaknem kétszer nagyobb. Az orvos
(ideszamitva a rezidenseket is)-beteg arany pontosan megegyezik, mindkét helyen atlagosan
hat gyermekre jut egy orvos, de az OPNI-ban koziilik egy sem rendelkezett gyermekorvosi
szakvizsgdval. Az OPNI gyermekosztalydn az apoloszemélyzet fele szakképzetlen, a
Vadaskertben kizardlag szaképolok segitik az orvosok munkajat.



Vizsgéalatunk idején az alapitvanyi korhdzban a szocidlis munkds feladatait orvos latta el,
viszont 6vondt és védondt is alkalmaztak. Az OPNI gyermekosztdlyan a logopédusi és a
gyodgytornaszi allas volt betdltetlen, valamint a pedagogusi ¢és a gyogypedagdgusi feladatokat
egy személy latta el. Egészségnevelési szakembert és mentalhigiénikust egyik intézményben
sem talaltunk.

A tobb tekintetben hasonld személyi feltételekkel miikddd két intézmény kozotti kiilonbséget
arnyalja, hogy az OPNI sulyosabb eseteket, koztiik halmozott fogyatékkal €16 gyermekeket is
fogad, Oket mas korhdzakban altalaban nem latjdk el. Koziilik sok az egészségiigyi
gyermekotthonbol érkezd, dket elkisérheti gondozdjuk, hogy tapasztalataival segithesse el6 a
kezelés sikerét.

5.2. A paramedikalis személyzet szerepe, helyzete a gyermekpszichiatriai
osztalyokon?2
5.2.1. A paramedikalis személyzet szerepe altalaban

Munkank soran nagy figyelmet forditottunk mindazokra az emberekre, akik napi
tevékenységiik, munkajuk soran a gyerekekkel, serdiildkkel kapcsolatba keriiltek. Leginkabb
azokat a szakembereket értjiilk paramedikalis személyzet alatt, akik az orvosok mellett
dolgoznak, a gyerekeket gyogyitjdk-gondozzak (pl: ndvérek, pszichologusok, szocidlis
munkdésok), illetve azokat, akik ,,csupan” érintkeznek veliik (pl.: portas, takarit6, munkasok).

Az eddig felsoroltak koziil feltétleniil kiemelendéek az apoldk, hiszen 6k éjjel-nappal,
hétvégén is a gyerekekkel vannak, 0k kapcsolodnak veliik a legtobbszor, 6k ismerik 6ket a
legjobban, illetve helyzetiiknél fogva Ok tudjak a legtobb, leginkdbb helytalld informaciot
nyujtani hogylétiikrdl, viselkedésiikrdl a tarsszakembereknek.

Fontos tovabba a pszichologusok szerepe: munkdjuk feldleli a diagnosztizalast, tesztek
készitését, csoportos és egyéni pszichoterapidkat, segitést. Ok tarjak fel a gyerekek valodi
(pszichés) problémainak okait, és segitenek azok feloldasaban.

Mint ismeretes, a pszichés problémak mogott sokszor szocialis nehézségek hizédnak meg. A
szocialis munkasok ezeket hivatottak oldani, és a gyerekek tarsadalomba, csaladba vald be- és
visszailleszkedésének is Ok az alapvetd pillérei. Munkajuk sordn segithetnek pl. iskolat
valtani, illetve azzal konszenzust Iétesiteni, vagy altaluk enyhiilhet a csalad egészét fojtogatod
pénziigyi valsag, és kapcsolatot tarthatnak fent a csaladdal, iskolaval, egyéb intézménnyel,
kovethetik a gyermek tovabbi sorsat.

Elsédleges szerepe lehet a gyogypedagogusnak, logopédusnak, gyogytornasznak is. Altaluk a
tanulasi-, figyelem- és beszédzavaros gyerekek helyes szakmai segitséget, tdmogatast
kaphatnak.

A paramedikdlis személyzet munkaja abban az esetben idealis, ha az intézményben magas
szintli team munka valdsul meg, gyors és pontos az informacid-aramlas, illetve a gyogyito-
apoloi munka egészét egymds mellé rendeltség (legaldbbis dominansan), holisztikus ¢és
gyermekkozpontu szemlélet hatja at, tovabba a személyzetben nincsen semmilyen elditélet a
csaladdal, iskolaval, tarsintézményekkel, vagy bizonyos gyermek-serdiild szubkulturakkal

22 A fejezet Ivanyi Robert munkajan alapul



kapcsolatban (pl. romék, szenvedélybetegek, allami gondozottak, halmozottan fogyatékosok).
Fontos, hogy képesek legyenek egyiittmiikddni a gyermekek minden érintkezési feliiletével
(ismeretségi kor, gyermekjoléti szolgalat, iskola, csalad, ideggondozo, civil szervezetek, stb.).
Krizishelyzetekben lehetdvé tudjak tenni azt, hogy a kiilonb6zd problémakat, vagy azoknak
sokféle megnyilvanulasait egyszerre az 0sszes szinten tudjak megoldani. Munkajuk alapvetd
feltételei tovabba az empatia, a kovetkezetesség, a kongruencia és a kliens autondmidjanak
tiszteletben tartasa, a lehet0ségekhez mérten.

E témankat is megeldzi az a kérdés, hogy barmely lelki eredetli gyermeki problémanak a
megoldéasa lehet-e medikalis, illetve azon beliil is: gyogyszerekkel kezelhetd.

5.2.2. A paramedikalis személyzet helyzete a magyarorszagi
gyermekpszichiatriai osztalyokon

Altalaban az volt a benyomasunk, hogy a gyerekekhez és a veliik valo kozos munkahoz vald
viszonyulds j6 volt, s6t sokszor igen lelkes. Egyértelmii, hogy a nehézségek, hidnyossagok
ellenére ez a legfontosabb.

1. Az apolo személyzet

A kép teljesen vegyes orszagos viszonylatban. Vannak olyan intézmények, ahol 6sszeszokott
csapat dolgozik, teamként, optimalisabb 1étszammal és képzettségekkel, és van, ahol oriasi a
létszadmhiadny, a fluktuacio, és viszonylag alacsony a dolgozok Osszképzettségi szintje.
Réadésul amelyekben jobbak ezek a feltételek, altalaban kevésbé problémas gyerekek vannak,
ahol pedig nagysagrendekkel rosszabbak, ott nagyon magas az ardnya a rossz ,,allapotu”,
fokozottan hatranyos helyzetii gyermekeknek (4llami gondozottak, romdk, értelmi sériiltek,
stb.). Az ardnytalansagokat sokszor a személyzet is érzékeli, de nincs igazan eszkoziik tenni
ellene. A viszonylag altalanos létszdmhidny és magas fluktudcié annak kdszonheté — az
ellatorendszer rendszertelensége mellett —, hogy az 4apoléi bérek még mindig sokkal
alacsonyabbak, mint egy bevasarlokdzpontban dolgozé eladoé, amely tény egyben tiikrozi azt
is, hogy e szakma tarsadalmi elismertsége igen alacsony.

A képzettség, orszagos szdmszerinti ardnytalansaga mellett mindségében is hasonld képet
mutat: volt olyan osztalyvezeté fondvér, aki a ,,Milyen &poldsi modellel dolgoznak az
osztalyon, és miért azzal?” kérdésre nem tudott valaszolni, és sajnos lathatdéan fogalma sem
volt arr6l, hogy mi az az 4polasi modell.

Ko6z0s probléma, hogy sehol nem mondjak el a gyerekeknek azt, hogy a hazirend megsértése
pontosan milyen kovetkezményekkel jar, illetve arrdl nincs sehol egységesen kialakult
protokoll sem irdsban, sem szdban, igy alkalmazasa esetleges.

Az apolasi dokumentécié megfigyelésébdl kideriilt, hogy az altaldban csupan abbdl 4ll, hogy
rogzitik a legfontosabb eseményeket, informacidkat, a teljesség igényével vald kivitelezése
(pl. az apolas egyénre szabott tervezése €s figyelemmel kisérése) nem jellemzd, s6t magat az
apolasi dokumentaciot is tobb helyen csak most kisérlik meg bevezetni. Itt meg kell persze azt
is jegyezni, hogy az ilyen rendszerli és szemléletli apolds és annak dokumenticidja
Magyarorszdgon viszonylag 0j keletli, bar sok helyen, mas osztadlyokon ennél azért
elérehaladottabb allapotban van.

A tanuldsban, szabad id6 eltoltésében, kulturdlis tevékenységekben igyekeznek a legtdbbet
adni a gyerekeknek a lehetdségeken beliil, amelyek nagyon sziikosek éaltalaban: nincs elég
hely, eszkoz, id6, 1étszam, stb.

A megfelel6 szintli 4polast-gondozast neheziti tovabba egyrészt az, hogy a gyerekek altalaban
2 vagy 3 hetet toltenek csak az osztalyon, masrészt pedig a személyzet talterheltsége: sokan 2-



3 allasban dolgoznak akéar csaldd, gyerek mellett is. Jelenleg Magyarorszagon a
mentalhigiénés prevencio szinte balkani allapotokat mutat: a segité szakmak embereinek bére
kevés; tobb, illetve rekreacios szabadsagot nem kapnak, szupervizio gyakorlatilag nincs, vagy
esetleges, munkajuk fontossagat kevésbé ismerik el, amit tovabb nehezit az egészségiigyi
intézmények régrol itt maradt poroszos, altalaban paternalista, merev hierarchiaju rendszere.
Kivételek természetesen vannak, de nem ezek a jellemzdék. Kiemelendd, hogy a gyerekek
problémaikkal mindenhol leginkabb az apolokhoz fordulnak, benniik tudnak leginkabb
megbizni.

2. A tobbi paramedikalis munkatars

e A pszichologusok

Orommel lattuk volna, ha mar a gyerekek ilyen problémait egészségiigyi, medikalis kdzegbe
helyezik, akkor a pszichologusok minimum egyenrangu tarsai lehettek volna a
pszichiatereknek, de ez sajnos messze jar a valdsagtol, és egyébirant ez vonatkozik a szocialis
munkdésokra is. A pszicholdégusok egyrészt orszagszerte kevesebb 1étszammal dolgoznak, mint
a pszichidterek, masrészt erdsen érezhetd helyzetiikon alarendelt statuszuk. Orszagosan
iranymutato jellegli az a kijelentés, melyet az egyik osztalyvezetd fondvér tett az ott dolgozo
pszichologusokrol: ,.a pszichidter utasitdsa alapjan végzik a munkdjukat”. Ennek értelmében
munkdjuk tobbnyire kimeriil a diagnosztizadlasban, tesztek készitésében, egy-egy csoportos
foglalkozasban, néhany beszélgetésben. Kétségbe vonhatd az is, hogy gyogyszeres terapia
mellett a kliens mennyire vonhaté be a pszichoterapiaba. igy igazi, mélyrehaté gyogyitasra a
pszichologusoknak helyzetiik és a rovid apolasi id6 miatt altalaban nincs lehetdségiik.

e A szocialis munkasok

A szocialis munkasok helyzete kevés kivétellel igen hatranyos képet tiikroz: sok osztalyon
egyaltalan nincs is ilyen szakember, vagy magas szakértelmet és tudast kivand poziciojukat
mas tolti be, példaul egy ndévér vagy védond, akinek kompetencidja erdsen
megkérddjelezhetd, foleg abban az esetben, amikor (és ez sem ritka Magyarorszagon)
egyszerre tobb szakma Osszevont képviseldjeként szerepel az intézményben. Sokszor az
osztaly szocialis munkdjanak feleldsségét mas intézményekre, csaladra, iskolara, stb. haritja.
Ilyen koriilmények kozott a gyerekek megfeleld szintli szocidlis anamnézisének elkészitésére,
problémaiknak megoldasdra, utankovetésiikre, vagy a kapcsolattartasra életterilk tobbi
szinterével (pl. iskola, csaladd, csaladsegitd) nem adodik érdemi lehetdség. E szakemberek
alarendelt szerepe az osztdlyokon — bizonyos kivételektdl eltekintve — altaldban még a
pszichologusokéndl is kirivobb. Egy atlagos korhazi dolgozé, legyen akér orvos is, sokszor
nincs is tisztdban azzal, pontosan mit is takar a szocidlis munka, illetve milyen magas szintii
tudast feltételez képvisel6jétol, igy azt sem, hogy igen sok gyerek be sem keriilne az osztalyra
megfeleld szintli szocialis munka, mentélis prevencid esetén.

o Gyodgypedagbdgusok, logopédusok, gyodgytornaszok, szocioterapeutak, 6vondk, stb.

Szerepiik, 1étszamuk Magyarorszagon hasonld aranytalansagokat mutat, mint az apolokeé,
annyi kiilonbséggel, hogy szamukat tekintve mindenhol kevesen vannak, legyen az barmilyen
jellegli osztaly. A foglalkoztatd szakemberek kevesen vannak, elégtelen felszereléssel és
anyagokkal dolgoznak. Az allami elldtorendszerben nem is nagyon érhetnek el mindségi
valtast, esetleg palydzatok segitségével javithatnak munkafeltételeiken. Csak egy-két
részmunkaidés gyodgytorndsz van az osztdlyokon, a hét intézményben Osszesen 2 6vond
dolgozik, a gydgypedagdgus, logopédus, fejlesztopedagogus statuszat sokszor egyetlen ember
képviseli, osszevont funkcidokkal. Ok is, mint altalaban a legtébb paramedikalis munkatars,
gyakorlatilag utasitasra, jobb esetben felkérésre dolgoznak, amibdl egyértelmlien kideril:



Magyarorszag egészségligyi iranyitasanak régi autokrata vezetési stilusa mélyen bedgyazddott
¢és érintetlen maradt, igy az esetek nagy részében sz6 sincs még valodi egyiittdolgozasrol,
egymas mellé rendeltségrél. SOt; az érintettek jorésze az igy kialakult helyzetet jonak
mindsiti, hiszen ebben a rendszerben valt szakemberré, az formalta 6t sajat kivansaga szerint.

3. Statisztika

Az itt feltiintetett adatok, Osszesitések mind a monitorozasi munkankbol szarmazoéd
informécidk. Az adatok az dsszes osztalyra egyszerre vonatkoznak.

e Magyarorszagi gyermekpszichiatriak: 7 db
e Budapesti gyermekpszichiatriak: 3 db
e Allami miikédtetési: 6 db
e Alapitvanyi miikodtetési: 1 db

Bir6i szemle 1 helyen van.

Agyak szama ] 209

Orvosok 133
Pszichologusok 111 16,5

Apoldk dsszesen 1 |97

Szakképzett apolok | 77
Gydgypedagogus 1 14,5

Fejleszté pedagogus 114
Logopédus i:I 3
Szocidlis munkas i:I 3,5
Gyogytornasz i 0,5
Testnevels i] 2
Pedagbgus i:I 9,5
Ovons 11,5
Veédénd i:| 2
Mentalhigiénikus i] 1

Egészségnevels {1

Az itt megjelenitett adatok gylijtését, feldolgozasat tobb tényezé nehezitette, melyek
kovetkeztében azok pontossaga kissé torzulhatott. Egyrészt a monitorozas kozel egy éves
idOszaka alatt bizonyos, mar korabban rogzitett tények megvaltoztak, vagy eleve korabbi
allapotokat tiikroztek, masrészt egyes esetekben a hivatalos uton és az intézmények dolgozoi
altal veliink kozolt adatok ellentmonddak, nehezen értelmezhetéek voltak pl. amikor egy
szakembernek tobb, egymastol kiillonbozd szakteriileten volt szakképesitése, vagy tobb
teriiletet latott el. Az utdbbi esetben ezeket az embereket szakteriiletenként 0,5 személynek
vettiik.



Az intézményekben teljes munkaidében dolgozd rezidens orvosokat teljes allasuaknak
értelmeztiik, az 4poldsi asszisztenseket — a korhazi apolds mai gyakorlata alapjan — nem
szamitottuk a szakképzett apolok koz¢é.

5.2.3. Osszegzés

A paramedikalis személyzet szerepe, sulya messze nem kozeliti meg az orvosokét, ami pedig
kiemelkedd fontossagl lenne a helyes pszichoszocialis szemlélet kialakitasdhoz. A holisztikus
apolas-gyogyitas azt jelenti, hogy a kliens Osszes életszinterén egyszerre kell segiteni a
felmeriilé problémék esetén, és azt, hogy a segitok birtokdban legyenek az Osszes erre
iranyulé informdacionak, hiszen ennek ez az alapja. A komplex é4polasnak-gondozédsnak a
jelenlegi rendszer tobb helyen komoly akadéalyozoja.

Az erds hierarchiaji, dominansan autoriter-paternalista rendszerben, melyben a paramedikalis
személyzet feladatkore, kompetenciaja erdsen megnyirbalt, lehetetlen az, hogy a team Gsszes
dolgozdja minden alapinforméciét tudjon a gyermekrdl, és egyenrangu partnerekként egyiitt,
egyszerre tudjon beavatkozni az orvosokkal a krizisek megoldéaséaba.

Az egész ellatorendszer szemléletmodja (mely a mult nehéz oOroksége) is ugyszolvan
lehetetlenné teszi azt: a holisztikus, klienskozpontli, team munkara épitd attitid helyett még
nagyon sok helyen bio-medikalis, feladatorientalt, autokrata beallitottsag uralkodik.

A fennalld koriilmények kozt nehezitett a gyors és pontos informaciocsere és az, hogy a segitd
csapat tagjai magas szinten kommunikdljanak a gyermekekkel illetve azok minden érintett
teriiletével (iskola, gyermekjoléti szolgalat, ismeretségi kor). A segité szakemberek nem
kapnak elég lehetdséget sajat személyiségiik megismerésére — mely legfobb munkaeszkoziik —
¢s arra, nehogy id6 el6tt kiégjenek.

Helytelen a jelenlegi hozzaallas, illetve kevés a lehetdség arra vonatkozoan, hogy a gyermeket
¢s problémajat ne 6nmagaban kezeljék, segitsék, hanem vele egyiitt a csaladot mint egészet.
Amennyiben kiszakitva ¢ket kornyezetiikbdl, a csaladot nem szerves egységként segitik, az
ugynevezett (2-3 hetes) gyogyitds utdn az eredeti koriilmények kozé visszakeriilve nagy
valoszintiséggel rovid idOn beliil hasonld allapotba keriilnek, mint gyermekpszichidtriara vald
érkezésiik elott. Abban az esetben, ha a csaladdal valo kommunikécié kiilondsen akadozo, pl.
rossz tarsadalmi statusz, jelentds szociokulturdlis hatrany miatt, a megkiizdéképességiiket,
interperszondlis interakcidjukat segiteni kellene, stressziiket pedig oldani. Ez alapfeltétel
ezekben az esetekben a gyermek segitéséhez is. Ebben a munkdaban jelentds szerepe van
(lenne) a szocialis munkésoknak, illetve az dpoloknak, hiszen szamszerlien 6k kapcsoldodnak a
legtobbszor a csaladdal is.

Végezetiil elmondhatd, ¢és ez egyik specidlis jellegzetessége a magyarorszagi
gyermekpszichiatriai ellatd rendszernek, hogy az osztalyokon dolgozok lelkes, gondos
hozzaallasa sok esetben uj utakat tor a rendkiviili mértékben megnyilvanuldé objektiv
nehézségek, hianyossagok kozott, illetve tompitja a rendszer rendszertelenségét.



5.3. Betegjogok érvényesiilése, problémak*’
5.3.1. Onrendelkezés

A magyar Ptk. szerint a 14 éven aluliak cselekvoképtelenek, a 14 és 18 év kozottiek pedig
korlatozottan  cselekvOképesek. Az Amszterdami Deklardcio kimondja, hogy a
cselekvOképtelen beteget is be kell vonni a dontési folyamatba, tajékoztatni kell, és
véleményiiket ,,a szakmailag lehetséges mértékig” figyelembe kell venni a dontések soran®.
Az Eurdpai Tanacs Bioetikai Konvencidja hasonloképpen eléirja, hogy a kiskora véleményét
- érettségéhez és kordhoz mérten - a kezelésrdl valo dontésnél egyre inkdbb meghatarozo
tényezéként kell figyelembe venni®®. Altalinossagban elmondhat6, hogy a magyarorszagi
szabalyozasban a kezelésekkel kapcsolatos kérdésekben a sziild, méas esetben a gyam
(torvényes képviseld) a dontéshozd, ezért a kiskortl kivansaga rajtuk keresztiil tud - vagy
esetleg nem tud - érvényesiilni. Bizonyos engedményt kaptak a 16 éves kor felettiek, 6k
kozokiratban, vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban kijeldlhetnek helyettes dontéshozot,
vagy kizarhatnak meghatdrozott személyeket az Oket érintd egészségiigyi dontésekbol.
Ezekrdl a lehetdségekrdl, jogositvanyokrdl megfeleld tajékoztatast a paciensek nem kapnak,
igy ez az onrendelkezési jog nem tud érvényesiilni. Kellképpen tdjékozott ¢és a jelenleginél
proaktivabb munkat lehetdvé tevd keretek kozott dolgozod betegjogi képviseldk fontos
szerepet jatszhatnanak a betegek tajékoztatasaban errdl a lehetdségrdl. A megfeleld érettség, a
felndttre jellemzd belatas képessége ebben az életkorban mar megmutatkozhat, amit bizonyit
annak a mar dolgozd, depresszios 17 éves filinak az esete, aki maga kérte a pszichiatriai
osztalyon vald kezelését. A jovOben - nemzetkdzi ajanlasok alapjan - a kiskortiakra vonatkozo
specialis szempontokat is figyelembe vevd szabalyozas és az dnrendelkezési jog bovitésének
az elkészitése a kiemelten fontos jogalkotoi feladatok kozé tartozik.

5.3.2.Tajékoztatas

A pszichidtriai osztalyokon feltett kérdéseink egy része kimondottan a tdjékoztatas feldl
érdeklddott, ennek meglétére irdnyult. Az egészségligyi torvény 2001-es torvénymodositasa
lehetévé teszi, hogy a gyermek 16 éves kor felett mar lemondhat a tajékoztatasrol, ill.
megnevezheti azt a személyt, akit helyette t4jékoztatni kell. Az osztilyok a
sziildvel/gondviseldvel ismertetik a terdpia céljat, modjat és varhato hatdsait. Megbeszélik a
gyogyszerelést, az alternativakat, a mellékhatdsokat. A felvételnél a sziildvel beleegyezd
nyilatkozatot iratnak ald, kérik bizonyos kor f6l6tt (kamaszoknal és altalaban 16 év f616tt) a
gyermek hozzdjarulasat a gyogyszeres terapiahoz.

A gyermekek tdjékoztatasa valtozo, egyes osztilyok torekednek az érettségnek megfeleld
felvilagositasra, mashol az informacié sziikkori. Az is gondot jelent, hogy a sziild idonként

23 A fejezet Szdke Zsolt és Simon Zsuzsa munkéajan alapul

24 _Abban az esetben is, amikor sziikség van térvényes képviseld beleegyezésére, a beteget - akar kiskor(, akar
feln6tt -, amennyire csak felfogoképessége engedi, be kell vonni a dontési folyamatba.” A Declaration on the
Promotion of Patients Rights in Europe, 3.5. pont, (1994), Amszterdam

25 _Ahol a jog szerint a kiskori nem rendelkezik a beavatkozishoz sziikséges beleegyezési képességgel, a
beavatkozas csak akkor végezhetd el, ha képviseldje, a hatosag, illetve a jogszabaly altal kijelolt személy vagy
testiilet ezt engedélyezi.

A kiskort véleményét kordhoz, illetve érettségéhez mérten minden esetben mint egyre inkabb meghatérozo
tényez6t kell figyelembe venni.” Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human
Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine,
(1997) 6. cikk 2. pont. A Konvencio 2002. évi VI. térvényként beépiilt a magyar térvények soréba.



nem beszéli meg a gyermekével, hogy most a korhazban kell maradnia, egyaltalan miért is
kellett idejonnie.

Hazirend, strukturalt napirend minden osztdlyon van (esetleg magyarazé szoveg is van
hozz4!). Az ismertet6t van ahol alairatjak, s eléfordul, hogy kézhez kapnak beléle az
érintettek megOrizheté példanyt. A benne foglaltak a zavartalan ellatast és gyodgyulast
szolgaljak, s egyben figyelmeztetik a gyerekeket a veszélyekre ( a parkban torténd tartozkodas
veszélyeire, mobiltelefon haszndlatara, értékek elhelyezésére, cigarettazas szabalyaira stb.). A
hézirend kiegészitése, hogy amennyiben a gyermeknél drogot, alkoholt és egyéb az orvos altal
nem engedélyezett gyodgyszert talalnak a bennfekvés alatt, az osztalyrdl tavozni kell.
Ugyanakkor hidnyoltuk a hazirend jol lathato helyen torténd elhelyezését, kifliggesztését tobb
esetben, ill. a betegjogokat és a kotelezettségeket ismertetd, kozérthetd kiirasokat. Ezek a
falon kifliggesztett informaciok hasznosak, segitik az idegen kornyezetben vald alapvetd
eligazodast, gyorsabb beilleszkedést eredményeznek.

A tajékoztatasnak ki kell terjednie az osztalyon valo tartdzkodas okaira és céljara.
Kérdésiinkre, hogy - Tudja-e miért van az osztalyon? - a kdvetkezd (reprezentativ) valaszokat
kaptuk:

,»Azért hoztak ide, hogy tudjak iskolaba jarni.” (15 éves lany)
,lgen. Verekedds vagyok .” (12 éves fil)

,Nem tudom.” (12 éves fit)

,lgen. Magam kértem, hogy kezeljenek.” (17 éves fil)

,Nem tudok ¢éjszaka aludni, nagyon ébren alszom.” (14 éves lany)
LwNem.” (12 éves fin)

,», Lanulassal gondjaim vannak.” (13 éves lany)

,Dithrohamaim vannak, gyakran sirok.” (10 éves lany)

A tdjékoztatasnak a masik fontos része, hogy -tisztaban van-e a bent tartézkodas idejével a
gyermek?
- Tudja-e, hogy meddig marad?

A vélaszok a kovetkezok:

,,Hétvégén hazamehetek, tobbet nem tudok. Egy hete vagyok bent.” (15 éves lany)
,lgen. Két hétig maradok az osztalyon. Négy napja vagyok itt.” (12 éves fin)
,Nem tudom, hogy meddig maradok.” (12 éves fin)

,,Hétfon jon be édesanyam, akkor besz¢élik meg az orvossal kozosen.” (17 éves finr)
,,JOVO hét péntekig.” (14 éves lany)

LNem.” (12 éves fin)

,»A mai napon megyek haza. T6bbet nem kell jonnoém.” (13 éves lany)

,»,Most két hétig maradok. Hétvégén hazamegyek.” (10 éves lany)

A felsorolasbol latszik, hogy a gyerekek egy része - ¢életkordnak megfelelden - tud
magyarazatot adni, miért tartdzkodik az osztdlyon, milyen célbdl van ott, és meddig kell
maradnia. Sajnos azonban eléfordult tobb olyan eset, amikor a gyermek ezekre a kérdésekre
nemmel valaszolt, nem tudta, miért és meddig kell az egészségiigyi intézményben
tartozkodnia. Taldlkoztunk 6rvendetes és kovetendd példaval, ahol tavozéaskor a gondviseld és
a kliens kérddivet (un. elégedettségi vizsgalatot) tolt ki a korhazi ellatds mindségének javitasa
érdekében. Ebben kitérnek a kiilonboz6é igényekre, javaslatokra, véleményekre (pl. apolas
szinvonala, specialis foglalkozasok értékelése, tisztasag, egészségiigyi dolgozdok kiilsd
megjelenése, prospektusok-plakatok hozzaférhetdsége, mit talaltak jonak-rossznak a kezelés
soran, stb.).



5.3.3. Fegyelmezés, biintetés

A hazirendeket megsértdkkel szemben, a fegyelmezés és biintetés teriiletén nagyon valtozatos
kép alakult ki benniink - a személyzet eziranyu talalékonysagat és az intézmény lehetdségeit
is kihasznalva - a skéla az enyhe szobeli figyelmeztetéstdl egészen az ,.elkiilonitébe” torténd
elhelyezésig ill. a hazakiildésig tart. Ez természetesen az Osszes altalunk leirt modszer, egyik
intézmény sem hasznal ennyi biintetési és fegyelmezési format.

Nézziik meg ezeket a fegyelmezési médokat!

- enyhe szbbeli figyelmeztetés,

- elbeszélgetés,

- fekete pont,

- jutalom megvonas,

- biifébe jaras megtiltasa,

- a szobaba valo bekiildés,

- 4gyban, pizsamaban fekvés,

- szigorll 4gynyugalom,

- sarokba allitas,

- cigaretta megvonds (kamaszoknal),

- latogatas tilalma,

- flird6szobai elhelyezés,

- elkiilonitébe valo elhelyezés 2- 3 6ra iddtartalomra (WC-vel is rendelkezik az elkiilonitd!),
- csuklopantok alkalmazésa (ritkan, évente 1-2 alkalommal hasznaljak),
- hazakiildés (ha nagyon rossz a gyermek).

Fizikai biintetést (verést) egyik osztalyon sem alkalmaznak, a biintetési formak egy része az
Lelrettentést” szolgdlja, ismertetése - a személyzet elmondéasa szerint - elegendd visszatartd
eroként hat. Az agressziv gyereket kiemelik a&tmeneti idére a kdrnyezetébdl, erre szolgélnak a
kiilonb6z6 elhelyezési formak (sarokba allitas, fiirddszoba, elkiilonitd stb.), am ezekben az
esetekben sem maradhat egyediil. Abban a ritkdn eléforduld esetben, ha ez nem vezet
eredményre — orvosi utasitasra — gyogyszert adnak az agressziv gyereknek. Van olyan osztaly,
ahol komolyabb biintetést nem is alkalmaznak, a szoébeli figyelmeztetés elegendd
fegyelmezési modszernek bizonyul.

A gyerekek a kortermekben egymas kozott vannak egész nap, ezért eléfordul, hogy két gyerek
Osszeszolalkozik, esetleg verekednek, bantjak egymast. Volt olyan kislany, akinek ,,cibaltak a
hajat”, egy 12 éves fiut bantalmazott a tarsa. A valaszokbdl kideriil, hogy ilyen esetben a
gyerekek egységesen az apolokhoz, ndvérekhez fordulndnak. A pszichologusok atbeszéléssel,
viselkedésterapiaval is probaljak kezelni és megeldzni ezeket az dsszelitkozéseket.

Kérdésiinkre, hogy — A tarsaival hogy jon ki? — a valaszok a kovetkezOk voltak:

,»JOL.” (15 éves lany)

,,JOl, van baratom. Itt mindenki segit mindenkinek!” (12 éves fin)

,Valtozd”. (12 éves fin)

,Megvagyunk.” (17 éves fi)

,,JOl. Vannak baratndim és barataim.” (14 éves lany)

,,JO a kapcsolatom a tarsaimmal.” (12 éves fin)

,Nem volt veliik problémam. A velem egykortiakkal 6sszebaratkoztam.” (13 éves lany)



,Nagyon jol. Itt nem cstufolnak.” (10 éves lany)

A személyzettel dltalaban jo kapcsolatban vannak a gyerekek, am eléfordul, hogy nézeteltérés
alakul ki kozottiik (pl. a cigarettazas korlatozo szabalyai gyakran vezetnek ilyen konfliktushoz
kamaszoknal).

Orommel tapasztaltuk, hogy van olyan intézmény, ahol a vezetd pszichiater a gyerekekkel
labteng6zik, sakkozik, igy probal kozel keriilni hozzajuk.

Milyen a kapcsolat a személyzettel?

,Nagyon jo, apolok kedvesek veliink, figyelnek rank.” (15 éves lany)

,,JO a kapcsolat, aranyosak.” (12 éves fin)

,,R08sz.” (12 éves fin)

,,JO a kapcsolat.” (17 éves fin)

,Aranyosak, nagyon j6.” (14 éves lany)

,»J0.” (12 éves fin)

,Konfliktusom volt az apoldkkal, nem alakult ki senkivel sem kodzvetlenebb kapcsolatom”.
(13 éves lany)

»Szeretem az apoldkat. Elvittek a mult évben a McDonalds-ba is.” (10 éves lany)

5.3.4. Tajékozott beleegyezés, gyogyszerkiprobalasok, ajandékok

Az Egészségiigyi torvény rogziti, hogy a gyogykezelést és a beavatkozdsokat csak a beteg
beleegyezése utan lehet megkezdeni. A cselekvoképtelen betegek nem donthetnek maguk a
kezelési kérdésekben, helyette valaki mdasnak kell dontenie a beavatkozasokrol. Az
Egészségiigyi torvény modositdsa’® nyoman a 16. életéviiket betdltott fiatalok kdzokiratba,
vagy teljes bizonyitdé erejii maganokiratba foglalhatjdk, hogy kit valasztanak helyettes
dontéshozojukként. Amennyiben nincs ilyen kijelolt helyettes dontéshozojuk, akkor a
torvényes képviseld vagy a kozeli hozzatartoz6 donthet a beavatkozasokrol. A térvény szerint
a helyettes dontéshozok dontési jogosultsdga csak az Un. invaziv beavatkozasokra (a beteg
testébe boron, nyalkahartyan vagy testnyilason keresztiil fizikai beavatkozas, ide nem értve a
beteg szamara elhanyagolhaté kockazatot jelentd beavatkozasokat) terjed ki, a gyogyszeres
kezeléseket az orvosok igy beleegyezés nélkiil végezhetik?’.

A beleegyez6 nyilatkozat a fekvObeteg korhazi ellatasahoz ill. a beavatkozashoz (miitéthez)
kér hozzéjarulast. Ennek alapjan a beteg, vagy torvényes képviseldjének alairasa kijelenti,
hogy kéri:

- afekvObeteg gyogyintézeti elhelyezését,

- a gyogykezeléshez sziikséges és kiillon beleegyezést nem igényld vizsgédlatoknak ¢és
beavatkozasoknak az elvégzését,

- a tovabbi gyogykezelés érdekében a korhaz masik fekvObeteg osztalyara torténd
athelyezését.

26 A 2001. évi XXXIV. torvény (Az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrol, tovabba egyes egészségiigyet
érint6 torvények modositasarol) 11.§ az Alkotmanybirdsag 2000. évi 36. hatarozata (X. 27.) alapjan kertilt sor —
egyebek mellett — erre a modositasra

27 Ismerve, hogy a pszichotrop gyogyszereknek — kiilénosen gyerekeknél, akiknek kozponti idegrendszere még
fejlodoben van — komoly és visszafordithatatlan mellékhatdsai lehetnek, érdemes lenne e szabalyozast
ujragondolni.



A tajékozott beleegyezés joganak elismerése természetesen magdban foglalja, hogy az
emberek sajat testiik ¢és életiik feletti Onrendelkezési jogukat gyakorolva egyes
gyogykezeléseket visszautasitsanak. Abban az esetben, ha a szakmailag indokolt
beavatkozashoz (miitéthez) nem jarul hozza a beteg, vagy térvényes képviseldje, akkor tanik
elétt alairt elutasitd nyilatkozatot tesz. Ebben kijelenti, hogy a bekovetkezd tovabbi
gyogyeredményei alakulasaért, szovodményekért az orvosi felelésség aldl felmenti azon
orvosokat, akiknek a fenti javasolt kezelését nem fogadta el.

Gyogyszerkiprobalaskor ¢és orvosi kutataskor az Egészségligyi torvény szerint szigoru
feltételeknek kell megfelelni. A betegnek egy részletes szobeli és irasbeli tajékoztatast
kovetéen irdsban kell megadnia beleegyezését a kutatdsban vald részvételéhez.
Cselekvoképességében érintett személy (gyermek) esetén szigorubbak a feltételek.?® 22 3°

28 Az Bgészségiigyrdl sz6lo 1997. évi CLIV térvény (Eiitv) 159. paragrafusénak 4. és 5. bekezdése szabja meg a
cselekvoképességiikben érintett személyeken végzett kutatasok torvényi kereteit: ,,(4) Kutatas cselekvoképtelen,
illetve korlatozottan cselekvoképes személyen kizarolag a kovetkezd feltételek egyiittes fennallasa esetén
végezheto:

a) az (1) bekezdés a)-d) pontjaiban foglalt feltételek teljesiilnek;

b) a kutatastol vart eredmény kozvetleniil szolgalhatja a kutatas alanyanak egészségét;

¢) a kutatas nem folytathato hasonl6 hatékonysaggal cselekvoképes személyen;

d) a 16.§) (1)-(2) bekezdés szerinti személy - a 16.§) (5) bekezdésében foglaltakra is figyelemmel - a
beleegyezését adta.

(5) A (4) bekezdés b) pontjaban foglalt feltételtdl kivételesen a kdvetkezo feltételek egyiittes fennallasa esetén el
lehet tekinteni:

a) a kutatas célja az, hogy a kutatds alanyanak allapotdhoz, betegségéhez kapcsolodod tudomanyos ismeretek
gyarapitasaval belathatd idon beliil hozzajaruljon olyan eredmények eléréséhez, amelyek hasznosak a kutatas
alanyanak vagy mas hasonl6 koru és azonos betegségben szenvedd, illetéleg hasonlo jellegzetességeket mutatd
¢s hasonlo egészségi allapotu személy szamara;

b) a kutatds a kutatds alanyara nézve a minimalist jelentésen meg nem haladdé kockdzattal és enyhe
igénybevétellel jar;

c) a kutatasra az ETT véleményének figyelembevételével a népjoléti miniszter engedélyt ad.

2 A korldtozottan cselekvéképes és cselekvdképtelen személy bevondsa a klinikai vizsgdlatba

5. § (1) Ha a klinikai vizsgalatba - az Eiitv. 159. §-anak (4) és (5) bekezdéseiben meghatarozott feltételek
betartasaval - korlatozottan cselekvOképes személyt vonnak be, akkor mind a korlatozottan cselekvoképes
személyt, mind a térvényes képviseldjét tajékoztatni kell a 4. §-ban foglaltaknak megfelelGen.

(2) A klinikai vizsgalat csak akkor végezhetd korlatozottan cselekvoképes személyen, ha mind a korlatozottan
cselekvoképes személy, mind torvényes képviseldje beleegyezését adta. A beleegyezd nyilatkozatot mind a
korlatozottan cselekvoképes személynek, mind térvényes képviseldjének alé kell irnia.

6. § (1) Ha a klinikai vizsgalatba - az Eiitv. 159. §-anak (4) és (5) bekezdéseiben meghatarozott feltételek szerint
- cselekvoképtelen kiskoru vagy nagykori személyt (a tovabbiakban: cselekvoképtelen személy) kivannak
bevonni, akkor a (2)-(5) bekezdésekben foglaltaknak megfelelden kell eljarni.

(2) Az Eiitv. 16. §-anak (1)-(2) bekezdése szerinti személyt a 4. §-ban foglaltaknak megfelel6en kell tajékoztatni.
Ezen talmenden a cselekvoképtelen személyt is - itéloképességének megfelelen - tajékoztatni kell minden, a
klinikai vizsgélat szempontjabol fontos koriilményrdl, annak kockazatardl és kedvezd vagy kedvezdtlen
hatasarol. A kiskoru tajékoztatasaba pedagogiai gyakorlattal rendelkez6 személyt is be kell vonni.

(3) Amennyiben a cselekvoképtelen személy a tdjékoztatast megértette, azt értékelni tudja, és kifejezetten
elharitja a klinikai vizsgalatban vald részvételét, vagy a klinikai vizsgalatbol ki kivan 1épni, ezt a klinikai
vizsgalat vezetdjének, illetve a klinikai vizsgalatot végz6 személynek maradéktalanul figyelembe kell vennie.

(4) Ha a cselekvdképtelen személy cselekvoképessé valik, a leheté leghamarabb tdjékoztatni kell a klinikai
vizsgalatrol, és kérni kell a beleegyezését annak folytatdsahoz. Ennek hianyaban a klinikai vizsgalatot az érintett
személyen nem lehet folytatni.

(5) Nem végezhet6 klinikai vizsgalat olyan cselekvOképtelen személy bevonasaval, aki még cselekvoképes
allapotaban kizarta klinikai vizsgélatban valo részvételét.

(6) Korlatozottan cselekvoképes és cselekviképtelen személy egészséges onkéntesként klinikai vizsgalatba nem
vonhatd be.” 24/2002. (V. 9.) EGiM rendelet az emberi felhasznalasra keriilé vizsgalati készitmények klinikai
vizsgalatarol és a helyes klinikai gyakorlat alkalmazasarol.



Latogatasaink soran négy osztalyon végeztek kutatasokat, ebbdl egy osztdlyon depresszid
kutatéas folyik, &m ez nem gyogyszeres. A masik harom osztalyon gyogyszerkiprobalasokat
végeztek/végeznek. Az orvos tdjékoztatja a sziilét és gyereket a gyodgyszerkiprobalasrol,
tajékozott beleegyezd nyilatkozatot kérnek a gondvisel6tdl és a gyermektdl (12 éves kor
felett). Gyogyszerkiprobalasnal ki kell jelolni egy, a kutatasban részt nem vevd orvost, aki
rendszeres kapcsolatot tart a kutatdsban résztvevOkkel, folyamatos t4jékoztatast nyujt és a
panaszokat is kivizsgalja.

A gybgyszerkiprobaldsban, a kutatasban résztvevé gyerekek tobb helyen is ajandékokat
vélaszthatnak®'.

5.3.5. Adatvédelem

Az adatvédelmi torvény és az egészségiigyi adatokrol szolo térvény pontos szabalyokban
rogziti azt a kotelezettséget, hogy a beteg adatait bizalmasan kezeljék. Az orvosi titoktartas
fontos kérdése, hogy kinek adhat6 felvilagositas a beteg allapotarol.

Kiilondsen problematikus az adattovabbitas az egészségiigyi ellatohalozaton kiviili szervek
felé. A renddrség kérésére kiadhatok-e pl. a kabitoszert fogyasztd paciensek adatai? Az 1997.
évi XLVIIL. torvény (Az egészségligyi €és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok
kezelésérél ¢és védelmérdl) 23. paragrafusa megnyitja a pszichidtriai, addiktologiai
osztalyokon torténd nyomozas lehetdségét, hatranyosan befolydsolva a terdpids légkort, a
problémaval kiizdd péciens szakmai segitség kérése iranti bizalmat. Ide kivankozik, hogy a
fiatalkorti drogfiiggék ¢és szenvedélybetegek szamara nincs elvondkezelésre szakosodott
korhazi osztaly és nincs megfelelden képzett szakember. A drogbetegeket a hagyomanyos
intézményekben probaljak kezelni.

Az Egészségligyi torvény szerint a beteg megjeldlheti azt a személyt, akit a korhdznak
értesiteni kell allapotardl, korhazi elhelyezésérdl. A jogszabaly alapjan a betegnek joga van
arra is, hogy megjelolje azt a személyt, akit tajékoztatni lehet allapotat, kezelését illetden, igy
mas személy nem jogosult informaciot szerezni még a kezelés tényérdl sem.

A gyakorlatban az osztalyok irdsban adnak részletes felvilagositast a hozzatartozoknak
(megjelolt személyeknek) a gyermek allapotardl. Az egészségiligyi dokumentumokat a
hozzéatartozd6 megismerheti, az iratokba betekinthet, azokrol — sajat kdltségre — masolatot
kérhet, s ehhez igénybe veheti a betegjogi képviseld segitségét. Zardjelentést a sziilé kap, az
iskola nem. Telefonon keresztill nem adnak felvilagositast, esetleg a sziildé kaphat
alapinformaciot. Hivataloknak, birosdgnak a korhazi jogaszon keresztiil adnak ki véleményt.

30" Hasonloképpen rendelkezik — altaldban véve az orvostudoményi céli kutatisokba valdé bevonassal
kapcsolataban — a 23/2002. EiiM rendelet (az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrodl) 5. paragrafusa.

31 Bar a legtobb helyen azzal érveltek, hogy ilyen ajandékozisra minden esetben sor keriil, ha a gyereknek
kellemetlen” beavatkozason kell &tmennie, és ez nem korlatozodik csak a kutatasokra/gyogyszerkiprobalasokra,
a PEF-nek tobb aggalya van a gyakorlatot illetéen. Egyrészt elmossa a terdpias beavatkozas és a kutatas kozti
kiilonbséget, masrészt ellent mond a 23 ¢és 24/2002 EiM rendeleteknek, melyek szerint: ,,A résztvevo részére a
kutatasban torténd részvétellel kapcsolatos jovedelem kiesésének, tovabba az utazassal Osszefliggésben
ténylegesen felmeriilt és igazolt - tarsadalombiztositdsi jogviszony alapjan nem fedezett - koltségeinek
megtéritésére koltségtérités fizethetd. A résztvevo részére egyéb juttatas vagy dij - az egészséges onkénteseken
végzett kutatas kivételével - nem adhato. A résztvevo tajékoztatasa, beleegyezés a kutatdsba” (3.§ 7. bekezdés).
A két rendelet azonos sorszamu rendelkezése csak abban kiilonbozik, hogy a ,kutatdsban torténd részvétel”
kifejezés helyett a 24/2002-es rendeletben a ,klinikai vizsgalatban torténd részvétel” terminus szerepel.



Kovetelmény, hogy az orvosi dokumentacidhoz illetéktelen személyek ne férjenek hozza,
azokat jol zarhatd helyen kell tarolni. El6fordult olyan eset, hogy a sajté engedély nélkiil
készitett riportot ¢és fényképezett serdiiloket az egyik osztalyon. Az ilyen eset személyiségi
jogokat sért, minden esetben sziikséges az érintettek beleegyezése.

Munkank sordn mi magunk is irdsos engedélyt kértiink a sziiloktdl, hogy a kérdéseket
feltehessiik a gyerekeknek és az egyiittmiikodéshez a gyermek beleegyezését is kértiik.



6. A legfobb hianyossagok

1. Atfogb, a pszichés problémakkal él6 gyerekeket és csaladjaikat —segit6
pszichoszocialis halo hianya.

A ,problémdas gyerek” azonositdsara gyakran az dvodaban, iskoldban keriil sor. Az egyik
fovarosi gyermekjoléti szolgalat szocialis munkésa kereken fogalmaz: ,Nincs rendszer, ami
miitkodjon, mely tdmogatna a gyermeket.”

»Alapitvanyi iskoldk magas tandij fejében foglalkoznak azokkal a gyermekekkel, akik
eltérnek a tobbségtdl. Az a csalad, amely nem tudja megengedni magénak az iskolat az
onkormanyzattol kaphat segitséget.”

Olykor a szomszédok észlelik, hogy valami baj van. Ha ilyenkor egyaltalan torténik valami,
az a gyermekjoléti szolgalat bevonasa. A meginterjuvolt, megkérdezett szakemberek szerint a
tényleges problémaval kiizdOk toredéke keriil csak a latokoriikbe. A gyermekjoléti szolgalatok
mozgastere, kapacitdsa erdsen korlatozott. Megkisérlik azonositani, megszervezni a csalddnak
sziikséges segitséget, ami gyakran komplex, tobb intézményt mozgositdé. Egy gyermekjoléti
szakember szerint: ,,A jelzOrendszer forumain a gyermekorvosok tobbnyire nem képviseltetik
magukat. A gyermekjoléti szolgalat azon munkatarsai, akiknek kisgyermekiik van a sajat
gyermekorvosaikat probaljak ravenni, hogy jojjenek el ezekre a forumokra.”

A keriileti iskolaival is tartjak a szocidlis munkasok a kapcsolatot a gyermekvédelmi feleldson
keresztiil. Ha a szildk nem egyiittmiikodok, tehetetlenek, illetve fordulhatnak a
gyamhivatalhoz. Nem ritka, hogy a ,,problémas gyerek” és csaladja végigjarja a csaladsegitd,
nevelési tandcsadd, tanulasi képességeket vizsgald bizottsdg, gyermekpszichiatriai gondozd,
gyermekpszichiatriai osztaly lancat, majd visszakeriil a gyermekjoléti szolgalathoz, mert a
gyermek ¢és a csalad problémdja nem oldodott meg.

Egy masik gyermekjoléti szolgalat munkatarsa arra a kérdésre, hogy milyen a kapcsolatuk az
ellatorendszerrel, azt felelte: ,,Ha a kérdés a gyermekpszichiatriai rendszerre vonatkozik,
akkor azt lehet elmondani, hogy nincs is rendszer, melyrdl beszélni lehessen.”

2. A szocialis munka hianyossagai

Szinte minden felkeresett intézmény arr6l szdmolt be, hogy nincs elegendd, megfeleléen
képzett szocidlis munkasuk. Egy atfogd, a pszichés problémaval ¢l6 gyerek és csaladja
szamara elérhetdé pszichoszocidlis ellatorendszer elképzelhetetlen a gyermekpszichiatria
problematikajaban képzett szocialis munkdsok serege nélkiil. Tobbnyire nincs képzés,
tovabbképzés, ami a szocialis munkasoknak ebben segitene.

A legtobb korhazi osztalyon egyaltalan nem alkalmaznak szocidlis munkast. Ezt a feladatot
delegaljak egy masik paramedikédlis munkatarsnak, vagy haritjak a gyermekjoléti szolgalatra,
helyenként a gyambhivatalra (az utdbbi stilyos kompetencia- és szereptévesztésre utal).

Ha van is szocialis munkés a korhazban, gyakran eldfordul, hogy nem ismerik el a munkéjat
az orvosok, ndvérek. Hallottunk olyan véleményt is egy orvostol, hogy a szocialis munkas
feladatait egy orvos is el tudja végezni, nem sziikséges erre kiilon munkatars.

A szocialis munkasok masik nehézsége, hogy tobb osztalyon kell dogozniuk a kérhazban, ami
azt eredményezi, hogy nagyon leterheltek.



3. Tarsadalmi, csaladi és iskolai (pszicho)szocialis problémak medikalizalasa

Nem ritka, hogy a csalad pszichoszocidlis problémai a ,leggyengébb”, legvédtelenebb
tagjaban, a gyerekben produkal pszichés tiineteket’? *°. A ,,gyermekcentrikusnak” nem éppen
nevezhetd iskoldk is sok szenvedés forrasai lehetnek. Tlizoltasra alkalmas lehet ilyenkor a
Htinethordozd” gyerek gyogy(szeres) kezelése, de a problémat nyilvin nem oldja meg.
Kezdete lehet azonban egy élethosszig tartd pszichiatriai betegkarriernek. Az egyik fovarosi
nevelési tanadcsadd munkatdrsa szerint: ,,Amin még nagyon jé lenne valtoztatni, hogy a sziilok
jobban odafigyelnének gyerekeikre, nem csak az allando rohands lenne egy csalad életében. A
masik, hogy a versenyszellem mely egyre erdsebb az iskoldkban csdkkenne, mert ezzel
Osszefligg a sok szorongasos gyermek megjelenése itt, a képességek csokkenése stb.”*

Ugyanakkor, szakirdnyban (tovabb)képzett szakemberek, szocidlis munkdsok jelenléte az
iskolakban lehetne az egyik leghatékonyabb sziird: a gyermekek idejilk nagy részét az
iskolaban toltik. Ha a pszichoszocidlis problémak idejében folismerésre keriilnének,
megfeleld szocidlis munkéaval sok esetben megeldzhetd lenne, hogy a gyerekek a talterhelt
nevelési tandcsadok, gyermekjoléti szolgalatok, gyermekpszichiatriai szakintézmények
szolgaltatasaihoz sodrodjanak.

4. Pszichoterapia, csaladterapia, nevelési tanacsadas korlatos elérhetosége

Nagyon kevesen foglalkoznak gyerekek és serdiildk pszichoterdpidjaval, gyerekes csalddok
csaladterapigjaval. Az OEP ezt érdemben nem finanszirozza, igy csak a szerencsés és jomodia
csalddok szdméra hozzaférhetek™.

A kamaszok pszichoterdpidjanal kiilon etikai-jogi konfliktus neheziti a terapeuta-kliens
kapcsolatot. A kamasznak gyakran sziiksége lehet arra, hogy bizalmas informaciokat osszon
meg terapeutdjaval, amiket nem szeretne a sziilok tudomasara hozni. Ilyenkor a terapeuta
szakmai-etikai normai iitkozhetnek a jogi szabalyozassal (vagy szabalyozatlansaggal).

Kutatasunk soran azt talaltuk, hogy tobb nevelési tandcsado 12 évesnél idésebb gyerekekkel
nem szivesen foglalkozik. Pedig a kamaszkori érzelmi, viselkedési problémak jellemzden ez

32 Az Bgyesiilt Kiralysagban 1999-ben végeztek statisztikailag reprezentativ folmérést a gyermekpszichiatriai
megbetegedések és a sziilok jovedelme kozotti kapesolatrol. A 100 fontnal kevesebb heti jovedelemmel
rendelkez6 csaladokban a gyerek pszichiatriai megbetegedésének gyakorisdga csaknem haromszorosa a 770
fontnal nagyobb heti bevétellel rendelkez6 csaladokénal. Prevalence of mental disorders among children: by
gross weekly household income and age of child, 1999: Social Trends 31

33 A. Rosenblatt szerint (Prevalence of Mental Health Disorders among Children and Adolescents, Berkely
(2002), hivatkozza Institute of Governmental Studies, 43 (1) 2002) a gyermekpszichiatriai zavarok o kockazati
tényezOi a szegénység; testi problémak; értelmi sériiltség; alacsony sziiletési suly; mentalis zavar, vagy
szenvedélybetegség eldfordulasa a csaladban; gondvisel6tdl valo elvalasztas; bantalmazas és elhanyagolas.

34 Ezzel cseng 6ssze Vekerdy Tamas megallapitasa: ,,Mit mér az osztalyzat? Nem méri az intelligenciat, az
intelligencia fontosabb, un. cselekvéses faktorai egyaltalan nem szerepelnek az iskolai mérlegelésben, nem méri
a kreativitasnak egyetlen tényez6jét sem (ellenkezoleg: biinteti a divergens gondolkodast), nem méri, nem jelzi
eldre a késobbi ,,bevalast", nem korrelal azzal. Az osztalyzat egyfajta, igen sziikkord, verbalis és rovidtava
emlékezeti teljesitményt mér, amelynek késobb nincs szerepe semmiféle életpalyan. Arra viszont nagyon
alkalmas az osztalyzas, hogy a szorongast és a jo jegyre torekvést egyszerre kivaltva csokkentse a targyra
iranyul6 érdeklodést és a valddi teljesitményt."”

35 Rosenblatt idézett dsszefoglaldja szerint a pszichoterapiaval kezelt gyerekek 79%-a mutat jobb beilleszkedést



utan kezdédnek>®. A kamaszok és sziileik is magukra maradnak. Az egyik nevelési tanicsadod
munkatarsa szerint: ,,Valoban a legtobb gyermek 6-10-11 éves, akiket a sziileik hoznak. A
serdiilok torekszenek a fliggetlenségre, ,,milyen ciki ilyen helyre jarni” stb. A sajat klienseim
koziil 10-bdl 3-4 serdiil van. Ha egy serdiilot sikeriil megnyerni, akkor képes eljonni.” Mar a
nevelési tanadcsadok helyiségeinek kialakitasa, kisgyermekekhez illd dekoracidja sem vonzod
egy ,,nagy” gyermek szamara.

Mindezek megint csak a medikalis ,tlizoltas”, a gyogyszerezés eldnyben részesitéséhez
jarulnak hozza. Ahogy egy budapesti Nevelési Tandcsad6 szocidlis munkésa fogalmazta: ,,Ha
meghallom, hogy pszichidtria vagy akar gyermekpszichiatria a gyodgyszerek szé jut az
eszembe. Véleményem szerint a gyogyszerek talan ideiglenesen jok, de kialakulhat fliggdség
toliik, valamint mellékhatasok sordn az emberben személyes valtozasok is bekovetkeznek. A
gyogyszer elfedi az igaz érzelmeket. Azt kellene a kezelés sordn figyelembe venni, hogy a
pszichoterdpia és a pszichologus is lényeges lancszem a gyogyitasi folyamatban. A
gyogyszergyarak hatalmas befolyasa erdsebb, a pszichologus és a terapia koltségesebb. A
gyogyszerezés ¢és a pszichoterapia kozos célja kell, hogy legyen, hogy az embernek
maradjanak érzelmei, melyekkel lehet dolgozni.”

5. A pszichés zavarral és szenvedélybetegséggel egyiittesen Kkiizdo gyerekek,
kamaszok ellatatlansaga

Vilagszerte egyre jelentésebb probléma a pszichidtriai zavarok és szenvedélybetegségek
komorbiditasa, amire elséként az Egyesiilt Allamokban hivtak fel a figyelmet” 3 %

A hazai szakmai kollégium allast foglalt, hogy a szenvedélybeteg gyerekek, kamaszok
ellatasara a gyermekpszichiatria nincs felkésziilve. A gond az, hogy semmilyen atfog6 halozat
nincs, ami a kettds diagnozist gyerekek — egyre ndvekvd — tabora szamara adekvat segitséget
nyUjtana. Az egyik keriileti gyermekjoléti szolgalat szocialis munkésa megfogalmazéasaban:

,Ha a gyermek pszichés zavarokkal kiizd akkor a szolgalat pszichologusa beszélget vele. A
szenvedélybeteg serdiiloknek miikodott egy csoport itt a szolgdlatnal, azonban a csoport
vezetdje hosszabb ideig betegségben volt ¢és a fiatalok nem jottek el. Majd a betegségébdl
felépiilt munkatars egy ifjusdgi kozpontban kezdett dolgozni szintén szenvedélybetegséggel
kiizd6 serdiildkkel. Innen a szolgalattol az ifjusagi kdzpontba iranyitjdk a segitségre szoruld
fiatalokat.

A serdiilékori szenvedélybetegség kezelése nem megoldott, nincsen megfeleld intézményi
halo, mely segitené a fiatalokat. Pl.: nincs olyan gyermekotthon mely szenvedélybetegséggel
kiizdé fiatalokat fogadna.”

Meger0siti ezt a tapasztalatot egy masik keriilet munkatérsa is: ,,Azokkal a fiatalokkal, (14-17
évesek) akik pszichés zavarokkal és szenvedélybetegséggel kiiszkddnek, nincsen ellatd
rendszer (nincsen rehabilitdcid) ahol megoldast talalndnak problémaikra. Ez a korosztaly

36 Roneblatt szerint (id. mii) a pszichés zavarok prevalenciaja kamaszkorban majdnem kétszerese az
ovodaskorinak, és 25%-kal magasabb a kisiskolas korinal.

37 Greenbaum, P., Foster-Johnson, L., & Petrila, A. (1996). Co-occurring addictive and mental disorders among
adolescents: Prevalence research and future directions. American Journal of Orthopsychiatry, 66 (1).

38 U.S. Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration. (1999). The Relationship Between Mental Health and Substance Abuse Among Adolescents.
Office of Applied Studies. Author.

3 Drake, R., Mercer-McFadden, C., Mueser, K., McHugo, G., & Bond, G. (1998). Review of Integrated Mental
Health and Substance Abuse Treatment for patients with dual disorders. Schizophrenia Bulletin, 24 (4)



ambulancidra nem fog bejarni. Az ifjisagi klubok tobbsége inkabb a preventiv munkéra
helyezi a hangsulyt.”

A gyermekpszichiatriai osztdlyok koziil egyetlen van, amelyik nem zarkézik el kettds
diagnézisu gyermekek felvételétol.

Az egyik osztalyvezetd fOorvos szerint: ,,A szenvedélybeteg és egyuttal pszichiatriai beteg
gyereknek jo esélye van, hogy nem ¢éli meg a nagykorusigot.” A felnétt ellatohelyek
felvehetnek ugyan fiatalkori pacienst is. Ez azonban ellentmond a Kinzas Elleni Bizottsag
azon iranyelvének, miszerint, a kiilondsen sériilékeny személyeket — tobbek kozt a zavart
kamaszokat — ne ,,vegyitsék” felndttekkel. Ez ugyanis rengeteg visszaélésre ad alkalmat.

6. A csaladon beliili és mas erdszak szerepének silyos alabecslése

Az anamnézisnek a legtobb osztalyon nem képezi részét a csalddon beliili er6szak vizsgalata.
A féorvosoktol altaldban azt a valaszt kaptuk, hogy nagyon ritkan fordul el6*’. Masok azzal
érveltek, hogy ,ugyis hidba kérdeziink ra, nem mernek valaszolni.” Nagy nemzetkozi
szakirodalma van annak, hogy a gyerek nonverbdlis kommunikaciojanak megfigyelésébdl
hogyan lehet a csalddon beliili er6szak 1étét valdszinlisiteni. Azt is kutatdsi adatok tdmasztjak
ala, hogy az USA pszichiatriain kezelt nék és lanyok jelentds hanyada szenvedett el csaladon
beliili erdszakot*! 42 43 44 45,

Komoly félreértés van a csalddon beliili erdszak értelmezésében is. Tobbnyire csak a
legsulyosabb testi és szexualis erdszakra gondolnak. Pedig, kiillondsen gyermekek, kamaszok
esetén sokkal kevésbé drasztikus (pl. verbalis, érzelmi, stb.) visszaélések is komoly pszichés
tiilnetekhez vezethetnek. Nem csak a visszaélés aldozatdnak lenni komoly kockézati tényezd,
de szemtantnak lenni is az*’. A Szdvetség a Gyermekek Bantalmazéasa ellen 2000-ben 120
kérdoivet kiildott ki gyermekjoléti szolgédlatoknak, véddndknek. A visszaérkezett adatok
alapjan ,,A 281 gyermekbantalmazéssal talalkozott 70 szakember valaszaibol kideriil, hogy
240 gyermek esetében tortént intézkedés, 226 gyermek a bantalmazas kovetkeztében allami
gondozasba kertilt. Erre két magyarazat lehet:

- Vagy «csak az olyan siGlyos bantalmazasokat tekintették a szakemberek
gyermekbantalmazasnak, ami valoban a gyermek csaladbdl valo kiemelését tette sziikségessé.

40 Kivételt képezett egy gyermekpszichiatriai osztaly, ahol igen magas az dllami gondoskodésban 1év6 (60%) és
az értelmi sériiltek (50%), valamint tobbszordsen fogyatékos gyermekek aranya (6%). Ennek az osztalynak a
vezetdje gyakorinak mindsitette pacienseik anamnézisében a csalddon beliili és egyéb erdszakot.

41 L. pl. NIMH Fact Sheet, Missouri Institute of Mental Health, November 2002.

42 Az egyik varosi elmeegszségiigyi centrumban végzett felmérés szerint a kliensek 94%-a esett at trauman
(Switzer, G.E. et al.(1999): Posttraumatic stress disorders and service utilization among urban mental health
center clients, Journal of Traumatic Stress, 12 (1) 25-39.)

43 Missouriban a salyos pszichidtriai problémakkal él16k 34-53%-a szenvedett el testi vagy szexudlis er6szakot
gyermekkoraban. (Greenfield, S.F. et al. (1994): Childhood abuse in first episode psychoses. British Journal of
Psychiatry, 164, 831-834.; Rose, S.M. et al. (1991): Undetected abuse among intensive case management clients.
Hospital and Community Psychiatry, 42, 499-503.

4 J6 internetes dsszefoglalo talalhaté a http:/www.childadvocate.net/child_sexual abuse.htm internetes cimen
45 J6 dsszefoglald tanulmanyok a téma irant érdekléddknek: Jaffe, P.G., Wolfe, D.A., and Wilson, S.K. Children
of battered women. Newbury Park, CA: Sage Publications, 1990; Margolin, G. Effects of domestic violence on
children. In Violence against children in the family and the community. P.K. Trickett and C.J. Shellenbach, eds.
Washington, DC: American Psychological Association, 1998, pp. 57-101; Peled, E., and Davis, D. Groupwork
with children of battered women: A practitioner's manual. Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 1995;
Holden, G.W., Geffner, R.A., and Jouriles, E.N. Children exposed to marital violence: Theory, research, and
applied issues. Washington, DC: American Psychological Association, 1998.

46 Hurley, D.J., and Jaffe, P.G. Children's observations of violence: II. Clinical implications for children's mental
health professionals. Canadian Journal of Psychiatry (1990) 35:471-76.




- Vagy a gyermekbantalmazas kezelése, megoldasa ma Magyarorszdgon gyakorlatilag azonos
a gyermek csaladbol vald kiemelésével (a bantalmazott gyermekek 80%-a), mig amerikai
adatok szerint a felvilagositas és teriileti munka eredményeképpen a bantalmazott gyermekek
minddssze 1-2%-at kell a csaladbol kiemelni.”*’

Erdekes kontraszt, hogy a 2002-ben, az altalunk felkeresett gyermekjoléti szolgalatok
szocidlis munkésai egészen masként vélekednek ugyanerrdl a kérdésrdl: szerintiik a pszichés
problémakkal ¢l6 gyerekek csaladjainak nem kis hanyadaban fordul el erdszakos viselkedés,
gyermekbéantalmazas. A szemléletvaltasban a tovabbképzéseknek, a gyermekbantalmazas és a
csaladon beliili erdszak kérdésének nyilvanossagra hozataldért végzett kampanyoknak
egyarant szerepiik lehet.

7. Az onkéntesség megkérdojelezhetosége

Bir6i feliilvizsgalat egyetlen gyermekpszichiatriai osztdlyon torténik. Ott minden egyes
felvételkor értesitik a birdsagot, s a bird dont a felvétel sziikségességérdl*®. Az dsszes tobbi
osztalyon nincs szerepe a birdsagnak, a gyerekek onkéntes paciensek, sziileik, gyamjaik adjak
az dnkéntes beleegyezést.

Ez a gyakorlat nincs 6sszhangban az Egészségligyi torvény rendelkezésével, amely kimondja
(197.8) (1) A gyodgykezelés akkor tekinthetd 6nkéntesnek, ha abba a cselekvOképes beteg a
pszichiatriai intézetbe torténd felvétele eldtt irasban beleegyezett.

(2) A korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvOképtelen beteg a 16. § (1)-(2) bekezdésben
meghatarozott személy kérelmére vehetd pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe.

(3) A birdsag az intézeti gyogykezelés indokoltsagat és a beleegyezés érvényességét

a) az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg, illetve a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatarozott
személy kérelmére,

b) a (2) bekezdés szerinti esetben hivatalbol vizsgalja.”

Figyelembe véve, hogy a sziil6 és a gyerek kozott érdekkonfliktus huzodhat meg®, ez utobbi
gyakorlat a PEF szerint aggalyos, és de facto dnkényes fogvatartast eredményezhet™® ',

47 Szdvetség a Gyermekek Bantalmazasa Ellen, A szdvetség masodik kozgyiilése: A Szdvetség miikddése elsd
évének munkajarol, tovabbi tervekrol, (2001) Gyula

48 Bzen az osztalyon 2001-ben az apoltak 60%-a allami gondoskodas alatt 4llt.

4 Az allami gondoskodas alatt 4116 paciensek aranya korhazankeént valtozik 3 és 60% kozott. A neveldotthonbol
felvételre keriilo gyerekek gyamja altalaban a gyermekotthon igazgatdja. E tények még inkabb megkérddjelezik
a felvétel onkéntességét.

50 Az Egyezményben részes allamok elismerik az illetékes hatosagok altal gondozasra, védelemre, illetSleg
fizikai vagy elmeépolasra elhelyezett gyermeknek azt a jogat, hogy id6szakosan feliil kell vizsgalni az emlitett
kezelést és az elhelyezésével kapcsolatos minden egyéb koriilményt.” Egyezmény a gyermekek jogairdl, 25.
cikk, ENSZ

51 1. Az Egyezményben részes dllamok az itélképessége birtokaban 1év6 gyermek szdmara biztositjak azt a
jogot, hogy minden Ot érdekld kérdésben szabadon kinyilvanithassa véleményét; a gyermek véleményét
figyelemmel korara és érettségi fokara, kell6en tekintetbe kell venni.

2. Ebbdl a célbol nevezetesen lehetdséget kell adni a gyermeknek arra, hogy barmely olyan birdi vagy
kozigazgatasi eljarasban, amelyben érdekelt, kozvetleniil vagy képviseldje, illetdleg arra alkalmas szerv utjan, a
hazai jogszabalyokban foglalt eljarasi szabalyoknak megfeleléen meghallgassak”, Egyezmény a gyermekek
jogairdl, 12. cikk, ENSZ



8. irasos szabalyzat hianya veszélyezteté allapot esetére

A hat osztaly és egy gyermekpszichiatriai részleg egyikén sincs kidolgozott, irdsos eljaras,
hogy mi a személyzet teenddje abban az esetben, ha valamelyik gyermek veszélyeztetd
allapotava valik. Volt, ahol arra hivatkoztak, hogy ,,a személyzet emberi reakcidira van bizva,
mi a teend6”. Az fratlan, ,,hazi” protokollok intézményenként kiilonbdznek, a skala feldleli a
kémiai kényszeritést (Haloperidol injekcid), a csuklobilincset, a lefogast, az elkiilonitést.
Hangsulyozzuk, hogy kényszerintézkedésekre a gyermekpszichiatriai osztalyokon ritkan keriil
sor. Az frasos szabdlyzat hidnya azonban fontos elvi probléma, tulzott szabadsagot biztosit az
intézkedés elrendeldjének és végrehajtojanak a modszer megvalasztasaban, s visszaélésekre
adhat okot. Kiilondsen aggélyos az a gyakorlat, hogy a ,kezelhetetlen” gyereket, legalabbis
atmenetileg athelyezik a felndtt pszichiatriai osztdlyra. A  gyerekek, kamaszok
sériilékenységére tekintettel ez megengedhetetlen, s ellentmond az Europai Kinzés Elleni
Bizottsdg (CPT) irdnyelveinek®, valamint a gyermekek jogair6l sz6l6 ENSZ
Egyezménynek™*. A felnétt osztalyok zsufoltsagat ismerve elképzelhetetlen, hogy a kamaszok
felndttektdl vald kiilon elhelyezését biztositani tudnak.

9. A betegjogokrol és a rendtartasrol valo tajékoztatas hianya

A hat osztaly és egy részleg koziil egyetlenben taldlkoztunk egyszerti, a gyerekek altal érthetd
nyelven megfogalmazott leirast arrél, hogy milyen szabalyokat kell betartaniuk, illetve ezek
megsértése milyen kovetkezménnyel jarhat. A f6orvosok szerint ezt a felvételkor a ndvérek
szoban ismertetik a gyerekekkel, azonban a megkérdezett fondvérek tobbségének errél nem
volt tudomésa.

Egyetlen egy osztdlyon sem taldlkoztunk a betegjogok gyerekek szamara érthetd nyelven
megfogalmazott ismertetésével.

10. A betegjogi képviselé bevonatlansaga
Osszesen két osztilyon emlitették, hogy a betegjogi képviseldnek valaha is volt dolga az

osztalyon apolt gyerekkel, ill. sziil6jével. Sok helyen nem tudtdk megmondani, ki a korhaz
betegjogi képviseldje, és hol, mikor érhetd el.

52 Az egyik osztaly vezetd féorvosanak nyilatkozata

53 ,...Tovéabba kiilonosen gondoskodni kell arrdl, hogy kiilondsen sériilékeny paciensek, példaul értelmi sériiltek
¢és vagy mentalisan zavart kamaszok ne legyenek felnott paciensekkel egyiitt elhelyezve.” ,,Substantive” sections
of the CPT’s General Reports, Chapter VI,paragraph 30, CPT-INF-E (99) 1 (Rev 2) (a szerzé nemhivatalos
forditasa)

54 Az Egyezményben részes allamok gondoskodnak arrél, hogy, ... ¢) a szabadsagatol megfosztott gyermekkel
emberségesen ¢s az emberi méltosagnak kijaro tisztelettel, ¢életkoranak megfeleld sziikségleteinek
figyelembevételével banjanak. Kiilondsképpen el kell kiiloniteni a szabadsagatol megfosztott gyermeket a
felnottektol, kivéve, ha a gyermek mindenek felett 4116 érdekében ennek ellenkezdje tlinik ajanlatosabbnak; a
gyermeknek, rendkiviili koriilményektdl eltekintve, joga van levelezés és latogatasok utjan kapcsolatban maradni
csaladjaval”’; Egyezmény a gyermekek jogair6l, ENSZ



11. Az életkori csoportok okozta problémak

A legtobb osztaly altalaban 3 éves kortdl 18 éves korig fogad gyerekeket. Az osztalyok fizikai
adottsagai tobbnyire nem teszik lehetévé, hogy a kiilonbdzd korcsoportokhoz tartozo, egészen
mas sziikségletekkel bird és mas banasmodot igényld gyerekeket kiilon helyezzék el. A
gyerekekkel kozvetleniil foglalkozd személyzet szdmdra napi szintli kihivds érdemben
foglalkozni ezzel a sz¢les korcsoporttal.

12. A személyzet tulterheltsége, bizonyos szakmak hianya

Mind a gyerekjoléti szolgalatokndl, csaladsegitoknél, nevelési tandcsadokndl,
gyermekpszichiatriai gondozokndl ¢és a korhazi osztalyokon panaszkodtak, hogy a
feladatokhoz mérten kevés, és nem mindig adekvat képzettségli munkatarsuk van. Szinte
minden relevans szakma ,hidnyszakma™: a gyermekpszichiater, a (gyermek)pszichologus,
gyogypedagodgus, szocialis munkas, védond, stb.

A korzeti gyermekorvosok gyermekpszichiatriai tovabbképzése, érzékenyitése a mentalis
problémak irant, érdekeltté tétele és jobb bevonasa a ,problémds” gyerekek, csaladok
azonositasat igen megkonnyitené. Egy teriileten dolgoz6, multidiszciplinaris csapat szerves
tagjaiként sokat tehetnének, hogy a gyerekek (és csalddjaik) iddben eljuthassanak az adekvat
pszichoszocidlis segitséghez.

A koérhazak esetén tobbnyire anakronisztikus Osszetételli stdbok miikddnek, orvossal,
ndvérekkel €és csak nagyon kevés pszichologus, gydgypedagdgus, 6vond, szocidlis munkas
van a teamekben. Az egyik korhdz vezetdje szerint: ,,Sok a ndvériink, de a kicsiknek inkabb
6vondkre lenne sziikségiik. A névérek nem tudnak mit csinalni a kicsikkel, akik testileg
tobbnyire teljesen egészségesek.”

A pszichologusok tevékenysége tobbnyire kimeriil a pszichodiagnosztikdban, csoportos,
egyéni vagy csaladterapiakra csak helyenként és korlatosan van lehetdség.

Kevés helyen tapasztaltunk tervszerii ,,burn-out” megeldzést. Kiilsé szupervizid gyakorlatilag
nincs.

A ndvérek gyerekekre vetitett szamaban, szakképzettségi mutatdiban az egyes osztilyok
kozott nagy eltérések vannak. Van, ahol 6sszeszokott, csupa szakképzett ndvérbdl 4llo csapat
dolgozik (30 agyra 12 szakképzett, koziiliik 4 diplomas 4pold jut), s van olyan hely, ahol 30
gyerekre 0sszesen 5 szakapold és 3 segédapolo jut.



7. A PEF javaslatai

1. Kozosségi alapu pszichoszocialis ellatorendszer megszervezése a pszichés
problémaval kiizdé gyerekek és csaladjaik szamara

A meglévd kapacitdsok atcsoportositasaval, a gyermekjoléti, nevelési tanacsadoi, csaladsegitd
szolgalatok  szakembereinek  célirdnyos  tovabbképzésével, a  gondozéi munka
finanszirozasdnak ujragondolasaval lehetségesnek latszik egy koordinalt ellatérendszer rovid
id0 alatti megszervezése. A medikalis oldalon a gyermekpszichiatriai gondozok fejlesztése, a
gyermek- ¢és csaladterapia érdemi finanszirozdsa megkeriilhetetlen. Szakiranytan képzett
szocidlis munkasokra a rendszer mikddtetésében alapvetd szerep fog harulni. Olyan
ellatorendszer kivanatos, amely a pszichoszocialis problémékat nem tereli medikalis
csatorndkba, hanem a problémak azonositdsa utdn azok oki megoldasara képes. Ahol mar
mitkddnek, mutatjak jotékony hatasukat a csaladok atmeneti otthonai, ahol a krizishelyzetbe
jutott sziilé6 (anya) gyermekével biztonsagos koriilmények kozott lakhat, és segitséget
szerezhet valsaga rendezéséhez is. A gyermekvédelmi és a szocidlis torvények papiron mar
bevezettek sok olyan ellatasi format, amiknek alapvetd szerepiik lehetne a gyerekek pszichés
problémaéinak megoldéasaban, stlyosabbéa valdsuk megel6zésében®. Mindeddig ezen ellatdsok
nagy része nem, vagy csak kevés helyen valosult meg. Fontos lenne még az iskolai szocidlis
munka erdsitése, hiszen a 6-18 éves korosztaly idejének nagy részét az iskolakban tolti el, egy
sor viselkedési, érzelmi, csaladi, tanulasi probléma legeldszor ott jelentkezik.

2. A civil tarsadalom bevonasa a tervezésbe és a szolgaltatasok monitorozasaba

Az emlitett reform nem egy szlik szakma szakkérdése. Az érintett civilek minél szélesebb
korét érdemben be kell vonni a tervezés folyamatdba. Gyermekjogi, pszichiatriai
érdekvédelmi és Onsegitd, csaladvédelemmel foglalkoz6 civil szervezeteknek és fiiggetlen
szakértéknek mind komoly mondandéjuk lehet a folyamathoz. Batoritani kell a
gyermekotthonok gyermekonkormanyzatainak részvételét is. A 1étrejovo, ill. mar miikodo
szolgaltatasok mindségbiztositasanak a felhaszndloéi elégedettségen kell alapulnia. A
szolgaltatast kapo gyerekek tudjak a legjobban értékelni a kapott ellatast.

3. A gyermekpszichiatriaban dolgozo szakemberek érzékenyitése és tovabbképzése
trauma vonatkozasaban

Az anamnézis fontos részét kell, hogy képezze az esetlegesen elszenvedett trauma, csaladon
beliili vagy mas bantalmazis felderitése. Szintén tovabbképzést kell biztositani a
bantalmazason atesett paciensek megfeleld kezelésérdl. A bantalmazdnak szintén kapnia kell
pszichoszocidlis segitséget, erre esetlegesen kotelezhetd is legyen.

55 Rosenblatt tébbszor idézett tanulménya szerint j6 eredmény varhaté az alabbiaktol: otthoni ellatas, sziikség
esetén terapias céllal helyettes sziilohoz helyezés, bizonyos szintli esetmenedzsment, problémamegoldasra
koncentralo pszichoszocialis kezelés, sziilo tréning, gyermek-sziil6 interperszonalis kapcsolati készségének
erdsitése



4. Elsésorban a problémas kamaszok onszervezodésének tamogatasa

Szerte a vilagban jol mitkddnek kortars segitd csoportok, segélytelefonok, dnsegitd csoportok.
A gyermekjoléti szolgalatok egy része mar helyet ad ilyen kezdeményezéseknek. Jobban kell
épiteni a mar miikodd csoportok, civil szervezetek felhalmozott tapasztalataira, be kell vonni
a pszichidtriai Onsegitd csoportok aktivistdit. A minimalis miikodéshez sziikséges
finanszirozast biztositani kell.

5. A pszichés problémaval és szenvedélybetegséggel is kiizdo gyerekek ellatasanak
megszervezése>’

Kettds diagnozisu (pszichiatriai betegségben szenvedd és kémiai vagy viselkedési addikcio
tiineteit is mutatd) gyerekek ellatasara sziikséges lenne legalabb egy (de tavlatilag
nyilvanvaldéan regiondlisan egy-egy) specidlis gyermekaddiktologiai (illetve a terjedd
nemzetkdzi szOhaszndlat szerint: addiktologiai pszichiatriai) osztaly vagy részleg, komplex
szocio- ¢és pszichoterapids (csaladterapias) profillal. Hasonléan megoldasra szorulna a
kronikus  sulyos gyermek- ill.  serdiilékoruak rehabilitdciés ill. reszocializacios
intézményformaja ill. rendszere. Sziikségesek lennének (ugyancsak pszicho- és szocioterapias
sulypontt) specialis addiktologiai jarobetegellatd centrumok gyermekek szamara.

6. A beutalas biroi feliillvizsgalatanak szabalyozasa

Minden esetben, amikor a gyerek nem kivan a gyermekpszichidtriai osztalyon lenni, és
minden esetben, ha a beutalt allami gondoskodés alatt all, biréi feliilvizsgalatnak kell
eldontenie a beutalds sziikségességét, vagy indokolatlansagat.

7. Gyermekek szamara értheto nyelven megirt tajékoztatok jol lathato helyen valo
kifiiggesztése a betegjogokrol, s arrol, hogyan érvényesithetik azokat.

A koruk miatt cselekvOképtelen, vagy korlatozottan cselekvéképes gyerekeknek is joguk van
megismerni azokat a jogokat, amik Oket az egészségiigyi ellatds soran megilletik. Azt is
tudniuk kell, hogy ezen jogaikat hogyan érvényesithetik. Latassériilt, olvasni nem tudé
gyerekek szamadra alternativ formaban is biztositani kell ezen informéciokat.

8. Irasos protokoll és képzés a veszélyeztet6 allapot megelézésére illetve kezelésére

Béarmilyen ritka is a veszélyeztetd allapot kialakuldsa, alapvetéen fontos, hogy vilagos,
hatarozott, megnyugtatd modon tudja azt, megadott protokoll alapjan, kezelni az erre
kiképzett személyzet. Megengedhetetlennek tartjuk — dsszhangban a Kinzas Elleni Bizottsag
ajanlasaival és az ENSZ gyermeki jogi egyezménnyel —, hogy a gyerekeket, kamaszokat
ilyenkor felndtt osztalyra szallitsak at.

9. A betegjogi képviselok érdemi bevonasa
A betegjogi képviselok képzésében, tovabbképzésében érzékenyitd tréninget kell biztositani a

gyermekpszichiatrian kezelt paciensek helyzetét illetben. A Pszichiatriai Erdekvédelmi Forum
szivesen részt vallal egy ilyen képzés lebonyolitasaban.

56 A szerzok koszonetiiket fejezik ki dr. Buda Bélanak értékes javaslataiért.



10. A gyermekpszichiater képzés EU konformizalasa

A jelenlegi, raépitett szakképzési formarol at kell térni az EU-ban szokasos, elsdnek
valaszthat6 szakképzési rendszerre.

11.  Onallé gyermekpszichiatriai szakmai kollégium létrehozaisa

Vilagszerte elismert tény, hogy a gyermekpszichiatria 6nallé diszciplina. A — zdmében
korhazi felndtt pszichiatriai osztalyokat vezetd szakemberekbdl allo — Pszichiatriai Szakmai
Kollégium keretei kozott a gyermekpszichidtria specidlis, gyakran eltéréd szakmai
szempontjai, érdekei nehezen érvényesithetok.

12. A pszichés problémakkal ¢él6 gyerekekkel és csaladjaikkal foglalkozo
szakemberek Kkiilsé szupervizidjanak biztositasa

A L kiégés” veszélye minden segitd szakmaban realitds. Gyermekekkel foglalkozok esetén,
akiknek dontéseiktdl, munkajuk sikeres vagy éppen sikertelen voltatél a felnovd gyerek
jovoje komoly mértékben fligghet, ez a veszély még fokozottabb. A helyes dontések
meghozataldban, a teher megosztdsdban, a burn-out megelézésében komoly szerepe kell
legyen a kiilsd, finanszirozott szupervizidnak.

13. A teriileten dolgozok interszektorialis, multidiszciplinaris és intézménykozi
teammunkajanak megszervezése

A meglatogatott gyerekjoléti szolgalatok jo része probalja ezt a munkat szervezni.
Ugyanakkor ehhez kapacitdsaik gyakran elégtelenek. Az orvosok nem, vagy csak ritkdn
vesznek  részt  esetmegbeszéléseken. A gyermekorvosi,  kiillondsen pedig a
gyermekpszichidtriai gondozas finanszirozasaban az esetkonferencidkon vald részvételt, a
nem medikalis teammel, egyéb érintett szolgalatokkal vald egylittmiikodésre forditott idot
méltanyosan figyelembe kell venni.



8. A gyermekek és a személyzet vagyai, észrevételei az ellatorendszer
javitasaval kapcsolatban®’

Az aldbbiakban kozliink egy listat azokrdl a vagyakrol, amiket a meginterjivolt gyerekek,
illetve személyzet osztott meg veliink. A lista nem teljes, a legtipikusabbakat valogattuk ki és
tessziik kozz¢, kommentar nélkiil.

Gyermekek vagyai, észrevételei:

,,Még jobb ellatés, a csapra, a tapétara figyeljenek a felndttek, valaki addig dolgozzon, amig
ehhez lelke, tiirelme van.”

»Baj van az apolokkal, az értelmi fogyatékosokat hergelik, amikor az orvosok hazamennek.”
,Nem tajékoztattak, hogy milyen gydgyszert kapok.”

,Nem tudom, milyen gydgyszert kapok.”

,,Jobb lenne, ha nem szidnanak és nem fenyegetnének injekcioval.”

,,JO lenne, ha nem fenyegetnének elkiilonitdvel, mert az lehet 1 6ra, de tobb nap is.”
»Zarhato WC-t igényelnék.”

,Kellene ¢jjeli szekrény, tobb apold és tisztabb korterem kellene.”

» LUl korai a reggeli fiirdés, mert kevés a flirdészoba.”

,Hianyzik a csalad.”

»Hidnyzik a csalad és a kutyak.”

,,Jul korai a lefekvés és kotelezd.”

,,Kevés a szabad levegdn tartdzkodés.”

,Mozgast, tdncot szeretnék.”

,Hangfalat, hangszert és mikrofont szeretnék.”

,,Cigaretta hianya, dohdnyzas tilalma, mobiltelefon hasznalatanak tiltasa zavaroak.”
,»Szamitogép hidnyzik.”

,Udvar hidnyzik. Az egyik apolot nem szeretem. Szeretnék hazamenni, otthon jobb nekem.”

,,Jobb leveseket szeretnék.”

,,Jobb ételt szeretnék, unom, hogy mindig zsiros kenyér az uzsonna, amihez hagyma sincs.
Gytimolcs sincs.”

57 A fejezet Rad6 Ivan munkajan alapul



,,Nem szeretem a diétas ételt.”
,,Jobb lenne jobb étel.”

Személyzet vagyai, észrevételei:
»Szeretnénk, ha tobb pedagdgus dolgozna az osztalyon.”

, 1 0bb esetben hianyzik az 6vond jelenléte.”

,Jarhatnanak be foiskolasok a tanulasban segiteni.”
,Kellene gyogytornasz.”

,»Lanulasi és magatartasi zavarok esetére kiilon iskolai rész.”

,»Nagyobb osztaly, ne csak egészségiigyi végzettséglit vehessenek fel (pedagdgus, 6vond stb.),
nagyobb megbecsiilés.”

,Legyen elég magabiztos munkatars, érdemi pszichoterdpids munka, egyetemi képzéshez
csatlakozni és fejleszteni a kutatasi munkat.”

»Szeretnénk, ha a gyermekpszichiater-képzés alapképzés lenne.”

»Szilkségesek lennének: tanuldszoba, tanitds hidnyzik, foglalkoztatd helyiség hidnyzik,
vizsgalohelyiség hianyzik.”

»Szeretnénk, ha lenne rehabilitacios részleg, iskolai rész.”

,Rehabilitacios hely is kellene, de nem az orszag kozepén.”

,,JObb eszkoz kellene.”

,Kellene tornaterem ¢€s fejlesztd eszkozok.”

,,JO lenne: minibusz, videokamera, szovokeret, diavetitd, kirdndulasok, jatszotér.”
,Uszoda, sajat iskola, kiilon ambulancia.”

,,Jobb lenne nagyobb épiilet, ahol kiilon lehetne valasztani a kicsiket a nagyoktol.”
,Kellene tobb agy, nem megyénkénti rendszerben.”

,»Régionként kellene az osztalyokat szervezni, nem megyénként.”

,,H0sszl a varakozasi id6: 1-3 honap.”

,,JO lenne feedback-eket kapni a sziiloktol.”

,Kellene még krizisszallo, mert kevés van, a partfogdi halézat nem hatékony.”

,»Nem tudjuk, ki a betegjogi képviseldnk, és hogy mi a dolga.”



