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Az ombudsmani jogvédelem szempontjabodl kulcsfontossagu, hogy a biztosnak a hozza
érkez6 panaszbeadvanyoktol figgetlentl, az esetleges jogsérelmek megel6zése érdekében lehet&sége
legyen egy-egy kiemelt alapjogi teriilet preventiv jellegli, atfogd monitorozasara. Ezzel az
alkotmanyos szemponttal 6sszhangban az alapvet6 jogok biztosarol szolé 2011. évi CXI. torvény (a
tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (4) bekezdése r6gziti a biztos hivatalbdl indithaté vizsgalati jogosultsagat.
Eszerint a hivatalboli eljarasra természetes személyek pontosan meg nem hatarozhatd, nagyobb
csoportjat érinté visszassag kivizsgalasa vagy egy alapvetd jog érvényesiilésének dtfogd vizsgalata érdekében
keriilhet sor. Az Ajbt. 1. § (2) bekezdése pedig a gyermeki jogok kiemelt és allandé védelmére kotelez.

Korabbi vizsgalati tapasztalatok, valamint a gyermekvédelmi szakemberekkel wvald
konzultaciok arra mutatnak, hogy a ketfds sziikségletrl, azaz a kiilonleges és specidlis sziikségletet egyidejiileg
mutatd  gyermekek ellitdsa a gyermekvédelmi szakellatast nyujté intézményekben jelenleg nem
megoldott. A tapasztalatok szerint a 1étszam- és szakemberhiany miatt ugyanis sem a specialis, sem a
kilonleges ellatast nyujté intézmények nincsenek felkészilve a kettés szikségletd gyermekek
ellatasara. A gyermekvédelmi szakellatasban problémat jelent, hogy nincseneke specidlis, kettds sziikségletsi
Qermekek gondozdsdra felkésitett neveldsziilok sem. A gyermekek sokszor féréhely, ellatohely hianyaban
nem helyezhet6k el az allapotukhoz igazodo, szitkségletiiknek megfelel6 gondozasi helyen.

Komoly problémat jelent az is, hogy megoldatlan a gondozott gyermekek pszichidtriai elldtdsa. A 2009-ben
lefolytatott, az orszag pszichidtriai és addiktologiai ellatdsit feltérképezd AJB-3536/2009. szamu
ombudsmani jelentés tobbek k6zott megallapitotta, hogy harom régidban (Kézép-Dunantal, Dél-
Dunantdl és Eszak-Magyarorszag) egyéltalin nem volt gyermekpszichiatriai fekvébeteg-ellatas.
2014-ben wutdvizsgdlatha kezdtem, hogy feltarjam a jelentés kozzétételét kovetden az elmult években
ezen a terileten tett intézkedéseket, valamint azoknak az alapveté jogok érvényestlésével
Osszefligg6 hatasat. Figyelemmel arra, hogy a gyermekpszichiatriai és gyermekaddiktologiai ellatas
hianyossagai egyarant érintik az ezen ellatast igénylé csaladban él6, illetve a gyermekvédelmi
szakellatasban nevelked6 gyermekeket, ag utovizsgalat tapasztalatait e jelentésemben rigzitem.

A Gyermek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény 20. cikk 1.
pontjaban foglaltak szerint ,,Minden olyan gyermeknek, aki ideiglenesen vagy véglegesen meg van fosgtva csalddi
kdrnyezetétdl, vagy aki sajdt érdekében nem hagybatd meg e kornyezetben, jogosult az dllam kiilinleges védelmére és
segitségére”. Az Egyezmény 23. cikk 1. bekezdése szerint ,,. Az Egyezményben részes dllamok elismerik, hogy
a szellemileg vagy testileg fogyatékos gyermeknek emberi méltdsagdt bigtosito, dnfenntartdsat elomozdits, a kiosség
clethen valo tevékeny résvételét lebetdvé tevo, teljes és tisztes életet fell élnie”. Nem hagyhatéak tovabba
figyelmen kivil a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI térvény
altal meghatarozott olyan védend$ specialis gyermeki jogok sem, mint a fogyatékossaggal €IS, a
specialis gyermekotthonban elhelyezett gyermek jogai, a szitkséglethez igazodo ellatashoz vald jog.

A 2016-0s gyermekjogi stratégiahoz illeszkedve elinditott atfogd hivatalboli ombudsmani
vizsgalatom ¢éjja az volt, hogy feltarja, hogy az Egyezményben foglalt garancidk, illetve a Gyvt. altal
meghatarozott specialis gyermeki jogok miként érvényesiilnek az intézmények gyakorlataban.

Minderre figyelemmel a févarosi, megyei gyermekvédelmi szakszolgalatok igazgatoit, illetve
az Orszagos Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsig (a tovabbiakban: OGYSZB) vezetéjét arra
kértem, hogy kiildjék meg a részemre a gyermekvédelmi szakértdi bizottsagok 2015-ben kettds sziikségletri
Qyermekekrol készitett szakvéleményeit.



Tajékoztatast kértem arrdl is a megkeresett szervektdl, hogy a vizsgalt id6szakban a kettds
szitkségletl gyermekek koziil hanyat tudtak — ideértve a pszichiatriai ellatast is — a sziikségletiiknek
megfelels, a szikségletiikhoz kozeli, illetve a szikségletiknek nem megfelel6 gondozasi helyre
elhelyezni. Végil arra kértem a megkeresetteket, hogy sziveskedjenek velem megosztani mindazon
észrevételeiket, javaslatukat és az esetleges rendelkezésiikre all6 olyan adatot, amelyeket vizsgalatom
eredményessége szempontjabol fontosnak tartanak.

A kapott valaszokra figyelemmel jeloltem ki a helyszini vigsgdlattal érintett intézményeket:

o Szent Miklds Altalinos Iskola, Didkotthon és Gyermekotthon (1035 Budapest, Miklos tér 5.),

e Pilisi Gyermekotthon, Ovoda, Altakinos Iskola, Specidlis Szakiskola, Készségfejlesztd Specidlis
Szakiskola Ceglédi Szakmai Egységei (2700 Cegléd, Harmat u.1. és 2700 Cegléd, Kishid u. 4.
lakasotthonok),

e Eszterhazy Gyirgy Gyermekotthon, Altalinos Iskola és Specidlis Szakiskola, Készségfejlesztd S zakiskola
(8418 Bakonyoszlop, Kossuth u. 1.),

o Batthyiny 1ajos Altakinos Iskola és Gyermekotthon (9756 Tkervar, Kossuth u. 2.)

e Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Kalocsai Gyermekotthon, Altalinos Iskola és Szakiskola (6300
Kalocsa, Szent Istvan Kiraly ut 16-22.).

Az adatgyijtésen és a helyszini vizsgalatokon tdl a gyermek- és ifjasagpszichiatriai, valamint
addiktologiai betegellatas helyzete targyaban inditott utévizsgalatom soran megkerestem az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma egészségugyért felel6s allamtitkarat, az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar, valamint az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH) vezet6jét is.

Az érintett alapvetd jogok és alkotmanyos kovetelmények

ea jogallamisag elve és a jogbiztonsag kévetelménye: |, Magyarorszdg fiiggetlen demokratikus
Jogdllam.” [Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés];

e az oktatashoz valé jog: ,, Minden magyar dllampolgirnak joga van a mivelidéshez. Magyarorszdg ext a
Jogot a kizmiivelddés kiterjesztésével és dltaldnossa tételével, az ingyenes és kitelezd alapfoki, az ingyenes
és mindenki szdamdra hogzdférbetd Rozépfoki, valamint a képességei alapjan mindenki sgdmdra
hozzdférbetd felsdfoksi oktatdssal, tovabba az oktatisban részesiilok torvényben meghatdrozottak szerinti
anyagi tamogatdsaval biztosita.” [Alaptorvény XI. cikk (1) és (2) bekezdései];

ea fogyatékossaggal €16 személyek védelme: , Magyarorszdg kiilon  intézkedésekkel védi a
Qyermekeket, a noket, az, iddseket és a fogyatékkal éliket.” |Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdés];

e a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé joga: ,,Minden gyermeknek joga van a megfeleld
testi, szellemi és erkolesi fejlidéséhes sziikséges védelembes, és gondoskoddshoz.” [Alaptorvény X VI
cikk (1) bekezdés];

ea testi és lelki egészséghez vald jog: , Mindenkinek joga van a festi és lelki egésgséghez.”
[Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés];

e a tisztességes eljarashoz valo jog ,,Mindenkinek joga van abboz, hogy digyeit a hatdsagok részrebajlis
nélkiil, tisztességes modon és éssgerii hatdridin beliil intézzék.” [Alaptorvény XXIV. cikk (1)
bekezdés].

Az alkalmazott jogszabalyok

e a Gyermek jogairél szolé, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény
kihirdetésérol szolo 1991. évi LXIV. térvény (a tovabbiakban: Egyezmény),

e a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl szol6 1993. évi I11. térvény (a tovabbiakban:
Szt.),

e a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szolé 1997. évi XXXI. torvény (a
tovabbiakban: Gyvt.),

e A Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolé egyezmény és az ahhoz kapcsolodd
Fakultativ Jegyz6konyv kihirdetésérdl 2007. évi XCII. térvény (a tovabbiakban: CRPD),

e anemzeti kdznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. torvény (a tovabbiakban Nkt.),



e 2 gyamhat6sagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamugyi eljarasrél szolé 149/1997. (IX.
10.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Gyer.),

e a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti és a gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl szolé 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet (a tovabbiakban: NM rendelet),

e az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz szikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet),

e a gyermekvédelmi és gyamigyi feladat- és hataskorok ellatasarol, valamint a gyamhatdsag
szervezetérol és illetékességérdl szol6 331/2006. (XII. 23,) Korm. rendelet (Gyszt.),

e az egészséglgyl ellatorendszer fejlesztésérol szolo  2006. évi CXXXII  torvény
végrehajtasarol sz6l6 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet,

e a pedagdgiai szakszolgilati intézmények muikodésérsl szolé 15/2013. (II. 26.) EMMI
rendelet.

A megaillapitott tényallas

1. A szakszolgdlatok adatszolgdltatdsa

A Fovirosi Gyermekvédelmi Kizpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat az alabbiak szerint
definialta a sztikségletnek megfeleld, a sziikségletkozeli és a sziikségletnek nem megfelel6 gondozasi
helyeket. Sziikségletnek megfeleli az a gondozasi hely, amely az otthont nyujté ellatas keretében a
kilonleges és specialis ellatast egyidejleg biztositja, a ketts sziikséglethez igazodd ellatasi
gondozasi feltételek és szolgaltataisok megvaldsitasaval (a gondozasi hely mikodési engedélye
alapjan és szakmai programja szerint). Szitkségletnek megfelelének tekinthet6 az a gondozasi hely is,
amely megfelel a szakértéi bizottsag altal javasolt adekvat elhelyezési formanak, mindkét ellatast
integralt vagy szegregalt formaban — muakodési engedélye szerint — biztositja, és a specialis, valamint
kilonleges szitkségletd gyermek tun. vezet6 ellatasi igényének megfelel. Sziikségletkizeli az a
(specialis vagy killonleges) megfeleld, adekvat ellatast, gondozasi feltételeket és szolgaltatasokat tud
biztositani. Sziikségletkbzeliek azon gondozasi helyek is, melyek az egyik szikségletnek megfelel6
ellatast tudnak nyujtani, de eltérnek a szakértéi bizottsag els6dleges javaslatatol, azonban a megfelel6
elhelyezés megvalosulasaig sziikségletkozeli ellatast biztositanak. Szvikségletnek nem megfeleld az a
nem tudja biztositani, az adott elhelyezési formaban egyik szikségletnek megfelel6 ellatas sem
valésul meg.

1.1 Az adatszolgaltatas szerint 2015-ben a fivdrosi szakértdi bizottsag 40 kettds sziikségletsi (12
ldny és 28 firi) gyermefke digyében végzett komplex szakértoi vigsgalatot, és készitett szakmai véleményt. A szakértéi
bizottsag 3 gyerek részére kettGs szitkségletiek ellatasat nyujté gyermekotthonba valé helyezést
javasolt. A bizottsag kézponti specialis gyermekotthoni elhelyezést 4 gyermek részére kért, megyet,
illetve févarosi specialis gyermekotthoni elhelyezésre ugyancsak 4 esetben tett javaslatot. Specialis
lakasotthoni elhelyezést 2 {6 részére kért, gyermekotthon specialis csoportba elhelyezését 3 gyermek
esetében javasolta. Specidlis ellatast integraltan biztositani tudé gyermekotthoni vagy lakasotthoni
elhelyezésre 24 gyermek esetében szilletett javaslat. A 40 gyermekbil 29 gyermek sziikségletének megfeleld,
11 gyermek pedig sziikségletkozeli gondozdsi helyen van. A févarosban a 2015-ben vizsgalt kettds
szitkséglett gyermekek kozUl senkit sem helyeztek a s3iikségletiiknek nem megfeleld gondozdsi helyre.

A Gyvt. 53. § (2) bekezdés ¢) pontjanak 2014. julius 1-étél hatalyos rendelkezése szerint az
otthont nyudjté ellatds keretében a kulonleges és specialis ellatast egytittesen kell biztositani a
kilonleges és specialis sziikségletet egyidejileg mutaté gyermek (a tovabbiakban: kettds sziikségletd
gyermek) szamara. A févarosi szakszolgalat nyilvantartasiban a kettds sziikségletii gyermekekrdl 2014.
Jtlins 1-étd] vannak adatok, azonban a kapott tajékoztatds szerint a kettés sziikségletd gyermekek
helyzetének nehézségei mar joval korabban megjelentek a gyakorlatban. Az igazgaté valaszaban
kilon is megemlitette a kamaszkorban szakellatasba kertlé — emyhe vagy kizépsilyos fokban értelmileg
akaddlyozott és gyermekpszichidtriai ellatast is igényld — gyermekek gyermekvédelmi ellatdsanak évek ota
jelenlévé problémajat.



A szakemberek szerint e gyermekek beutalisira gyakran azért keriil sor, mert csalddjuk s3dmidra
helyben nem elérhetiek a gyermek s3ikségletéhes, igazodd adekvit ellitisok. Ok a kamasz kortars kézosségbe
nehezen, vagy egyaltalan nem illeszkednek be, oktatasuk — fogaddkész iskola hianyaban —
ellehetetlentl, egyéni banasmodot, fokozott egyéni figyelmet biztosité napkdzbeni ellatas szamukra
nincsen. A csaladnak és a gyermeknek is nélkiiloznie kell a felkésziilt kiilonleges — pszichiatriai —
szakértelemmel bird segitéket, gondozé helyeket. Mindezek odavezetnek, hogy a gyermekek
allapota sulyosbodik, a sziil6k kifaradnak a sorozatos kudarcok miatt, ezért a gyamhatdsag segitségét
kérik gyermekik elhelyezéséhez, a csaladbol valé kiemeléséhez. A szakértii bizottsdg ezekben az
esetekben — a sziil6i tamogatas, eréforrasok, az alapellatas és a gyermek lakohelyén elérhet6 adekvat
szolgaltatasok hianyaban — csak nevelésbe vételre tehet javaslatot. A szakszolgalat elhelyezési tigyintézd
munkatarsai e javaslatokhoz kototten kisérlik meg a sziikséglet szerinti ellatasnak megfelel6
gondozasi helyet felkutatni és az elhelyezési kényszer okan az elhelyezési javaslatot és egyéni
elhelyezési tervet miel6bb elkésziteni és eljuttatni a dontés meghozatala érdekében a
gyamhivatalnak. Az Gjonnan beutalt kettés szitkségletti gyermekek igen gyakran krizishelyzetben,
fokozottan kiszolgaltatott helyzetben, azonnali intézkedést kovetSen keriilnek a szakellatas
latokorébe. A szakszolgalatokndl az elmult években sok erdfeszités tortént a szakértdi bigottsagok egységes
szakmai protokolljanak kialakitisira — ideértve a specialis és a kettSs sziikséglet megallapitasat is —
egyelére azonban még a sajat helyi gyakorlat, szakértelem és elérhet6 szakemberek, tovabba az
elérhet6 gondozasi helyek befolyasoljak a szakmai vélemények elkészitését. Aggodalomra ad okot az
is, hogy késlekedik a szakértdi bizottsagok egységes nyilvantartdsi rendszerének bevezetése.

A Gyvt. 58. §. (3) bekezdése szerint a specialis és kulonleges ellatas kiterjed a gyermek
korahoz, allapotahoz és szikségleteihez igazod6 oktatasra, szakképzésre, foglalkoztatasra, valamint
apolasara, szocializacidjara és reszocializacidjara, tovabba habilitacids és rehabilitacios kezelésére is.
A szakszolgalat elhelyezési gyakorlatait meghatarozza a Gyvt. 58. § (6) bekezdése, amely nevesiti,
hogy a kett6s sziikségletd gyermek gondozasat, ellatasat, habiliticidjat és rehabilitacidjat az erre a
célra 1étrehozott kiilonleges gyermekotthon, gyermekotthon vagy gyermekotthoni csoport biztositja. E gondozasi
helyekre a gyermek akkor helyezhetS, ha nevel6szilénél vald elhelyezése nem oldhaté meg és
allapota nem indokolja a fogyatékosok vagy pszichiatriai betegek otthonaban val6 elhelyezését, vagy
az elhelyezés féréhely hianyaban nem lehetséges.

A févarosi ellatérendszerben vagy a jogszabalyban meghatarozott intézmeényi elhelyezési forma
(specialis gyermekotthon, specialis lakasotthon és a gyermekotthon specialis csoportja vagy
kilonleges gyermekotthon, kiilonleges lakasotthon és a gyermekotthon kiilonleges csoportja) hiinya,
vagy a mukodési engedélyben meghatarozott ellatasi forma, és ehhez kapcsolodé gondozasi
feltételek hianya okan nincs a sgakértdi bizottsag sgakmai vélemeényére alapulo, javasolbatd adekvat elbelyezési
Jorma a kettds ellatdsi igényii gyermekek szamdra. E hiany els6sorban a kézépsulyos (vagy enyhe fokban)
értelmileg akadalyozott, egyuttal pszichiatriai gondozast, kezelést igényl6 kettSs szikségletti
serdiléket érinti. Ezekben az esetekben az ellatas — allapotnak és sziikségletnek megfelelé gondozasi
hely hianyaban — jellemz&en sziikségletkozeli gondozasi helyen valésul meg.

A ketts szukségletd gyermekek elhelyezésére jelenleg csak gyermekotthoni kirnyezetben van
lehetdség, nevel6sziildi ellatas, valamint az Szt. hatalya ala tartozo intézményi féréhely fogaddkészség,
felkésziltség hianyaban széba sem johet. A gyermekotthoni elhelyezésekor dominal a specialis és
kilonleges gyermekotthon, lakasotthon vagy a gyermekotthonok specialis, illetve kilonleges
csoportja. A gondozasi hely kivalasztasanal az allapotnak és sziikségletnek megfelel$ ellatashoz vald
hozzajutas, mint a gyermekvédelmi gondoskodasban részesilé gyermek Gyvt.-ben nevesitett joga —
a kett6s sziikséglett gyermekek elhelyezése esetében is — a legfébb szakmai szempont. A 16 éves
életkort betoltott, pszichiatriai betegséggel kiszkodé fiatalok a Sz hatilya ald tartozd intézményékben
(pszichidtriai betegek otthona, lakdotthona) vald elhelyexése jelenleg nem lebetséges, még akkor sem, ha a
nyilvanval6 és szakmai vélemény is rogziti, hogy a gyermek ellatasara a gyermekvédelmi szakellatas
gondozasi helyei nem alkalmasak. Bar a Szt. lehet6vé teszi a 16-18 éves kord gyermekek
befogadasat, az intézmények alapité okirata vagy mikodési engedélye azonban nem terjed ki az
ilyen koru gyermekek befogadasara. Ag ellatist nydjtok mdr csak emiatt sem felkésziiltek e forosztal
gondozdsdra, nevelésére, fejlesztésére.



Az igazgat6 allaspontja szerint a gyakorlati tapasztalatok alapjan a firwényi szabdlyozds és a
Qakorlati alkalmazds ossghangjanak megteremtése haladéktalanul siikséges. A kettSs szitkségleti gyermekek
ellatasa kihfvast jelent azért is, mert a Szt. hatalya ala tartozo intézményekben nem szabalyoztak a
gyermekjogoknak megfelel6en az ellatas keretrendszerét.

A szakemberek ugy latjak, hogy a kettds sziikségletd gyermekek neveldsziildi elldtasdhoz jelenleg
— képzés, killon tamogatas és specialis szolgaltatasok hianyaban — nincsenek meg a feltételek. Hasonléan
a vér szerinti csaladokhoz, a nevel6sziléi csaladok szamara is elégtelenek a kettés sziikségletd
gyermekek gondozasahoz, neveléséhez, iskolaztatasahoz rendelkezésre all6 eréforrasok.

Az igazgato allaspontja szerint a szitkségletkozeli és sziikségletnek nem megfelelé gondozasi
helyen ¢é16 kett6s sziikségleti gyermekek kiemelt védelemhez és gondoskodashoz val6 alkotmanyos
joga sokszor séril. Meglatasa szerint a fenti problémakat nem jogszabalyi problémak okozzak, hanem
a kialakult mitkodési rutin, a személyi és targyi feltételek hidnya valamint a rendszerszintii diszfunkcidk. Kilon
problémat okoz, hogy az intézmények (ideértve a gyermekotthonokat is) alapité okirata, szakmai
programja és az ezeken alapulé miikodési engedély, jelenleg nem tartalmazza maradéktalanul a
kett6s sziikségletd gyermekek ellataisdhoz megfelel6 garanciakat. Az intézményvezetSk gyakorta
hivatkoznak erre, valamint a feltételek hianyara és az eréforrasok szikosségére.

Az igazgatd véleménye szerint a fentiekbdl kovetkezben a kettds szitkségletd gyermekek és
fiatalok ellatérendszerének fejlesztésekor egyszerre kell gondolkodni a csaladokban ¢él6 és a
gyermekvédelmi szakellatasba kertlt gyermekekrél. A csaladhoz kozeli szolgaltatasok fejlesztése,
kiépitése mellett meg kell erdsiteni a gyermekvédelmi ellatérendszert a kettds sziikségletd gyermekek
befogadasara val6 alkalmassag érdekében. Kivanatos fejlesztési irany a féréhelyek differencialasa.

Az dgazgatd besgdmolt arrdl, hogy a fivdrosi adatok s3erint évrdl évre nivekszik a kettds s3iikséglettel
érkezd, valamint a gondozas sordn kettds siikségletiivé valt gyermekek létszdama. Bz ugyanakkor nemcsak azt
jelenti, hogy a féréhelyek szamat kell béviteni, hanem azt is, hogy a szolgaltatasokat is fejleszteni kell
ahhoz, hogy a megfelel6 ellatisrél gondoskodni lehessen. A gyermekvédelmi szakellatast nyujto
intézmények féréhelyeit az ellatandé gyermekek mindenkori sziikségleteivel, érdekével 6sszhangban
kell fejleszteni. Miel6bb gondoskodni kell arrdl, hogy a teriileten elegendd létszamu és a kettGs
szitkséglett gyermekek ellatasara megfelel6 felkészultséggel rendelkez6 szakember legyen.

A férdhelyek  differencidlisa (a gyermekotthonokban, a nevel6szil6i halézatokban és a
pszichiatriai otthonokban egyarant) a racionalizalast és az optimalizalast is megkoveteli, aminek
eredményeként megfeleléen kiéptlt, terileti szinten is kiegyenlitett ellatérendszer johet létre. A
gyermekek egyéni sziikségleteinek biztositasa érdekében olyan rendszer létrehozasa a cél, amelyben
a gyermek siikséglete, legobb érdeke alapozza meg azg elhelyezését, ez alapjan készil a szakért6i bizottsag
szakmai véleménye. Ennek gyakorlati megvalositasahoz szoros egyuttmikodést kell kialakitani a
szakszolgalatok ¢és a fenntartd, valamint az agazatot iranyitod szakemberek kozott.

A fentiek megoldasaként a févarosi szakszolgalat igazgatdja azg alibbi javaslatokat tette:

e A gyermekvédelmi szakellatas keretein belill, regiondlis sginten miielobb létre kellene hozni, ki kellene
Jeliini olyan intézményeket, abol a pszichidatriai betegséggel kiizdd gyermekek és fiatalok teljes kiri ellitdsa
megaldsithatd lenne.

e FErdemes lenne végigeondolni és szakmailag megalapozni a specidlis, illetve kilonleges
gyermekotthon mellett mUkods, specidlis, illetve  kiilinleges  neveldsziili  ellatdst. Emellett
természetesen a nevel6szuléi halézatok is muakodtethetnek specialis, illetve kilonleges
nevel6szil6ket. Lényeges kérdés, hogy ki helyezhet6 el nevel6sziléi csaladban, hogy mit kell
hozzarendelni a szitkségletnek megfelel6 ellatas nydjtasahoz. Megitélése szerint a févarosban
a kozeljovében — célzott toborzassal — kiépithetd egy kis létszamu, vizsgalootthonként
mikodé specidlis gyermekotthon mellett olyan neveldsziiléi halozat, ahova a szakmai team
javaslata és folyamatos tamogatasa mellett elhelyezhetd lenne kettSs szikségletd gyermek.
Akar mintaként is elindithat6 egy ilyen program az alacsonyabb életkoru, kettSs sztukségletd
gyermekek elhelyezésére. Olyan gyermekekre gondol, akik értelmileg akadalyozottak és
sulyos kotédési zavar, depressziv magatartaszavar tineteket mutatnak és jelentGs pszichés
tamogatast, gyogykezelést, esetenként gyogyszeres kezelést igényelnek, integralt ellitasban
fejleszthetSek és elhelyezésiikre elsédlegesen nevel&szuléi ellatas lenne adekvat.



e Végigeondolandé lenne az wutdgondozdi ellatds, killonos tekintettel azokra a kettds szitkségleti
fiatalokra, akik 16 év felettieck és nagykorasaguk utan pszichiatriai otthonban valo
elhelyezéstk varhatd. Szamukra mielébb elérhetévé kell tenni a pszichiatriai otthonokat,
lakéotthonokat, késébbiekben pedig a tamogatott lakhatasi formakat. Azon megfontolasbol
fiatal életkoranak a fiiggvénye. Onmagiban ugyanis attol, hogy valaki nagykorava valik, még
nem szinik meg a korabban fennall6 kettés sztuikségletének megteleld ellatasi igénye.

e Megfontoland6 lenne a nagykoriva valé és utégondozé otthonra igényt tarté fiatalok
esetében is a kettds sziikséglet fenntartdsa, hiszen az ellatasban valé részvétel a fiatal
onkéntességén és egytttmikodésén alapul. Mindez pozitiv hatassal lehet a teljes szolgaltatas
megitélésére és az abban val6 részvételre a 18 év alattiak kérében is.

Az igazgat6 allaspontja szerint Osszességében a kett6s szitkségletli gyermekek és fiatalok
ellatasanak fejlesztéséhez kidolgozott feltételek, szakmai tartalom mentén specializalt program
megvaldsitisa, ag abhoz kapesolddo infrastruktira, szolgaltatasrendszer fejlesztése haladéktalanul sztkséges.

1.2 A Baranya Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlatinak
Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsaga 2015-ben négy gyermek (harom lany és egy fid) kettds
szitkségletét allapitotta meg. Egy lany az EMMI Esztergomi Gyermekotthonaban nevelkedik, ahol
rendszeres gyermekpszichiatriai kezelése megoldott, killénleges sziikségletének megfelelé oktatasa
az intézmény belsé iskolajaban biztositott.

A masik kett6s sziikségletl lany gondozasi helye a szzgetviri specidlis gyermekotthon. Rendszeres
gyermekpszichiatriai ellataisa megoldatlan, ugyanis a gyermekotthon ellatottai — ha egytttmikodéek
— heti egy alkalommal dsszesen egy dra iddtartamban vebetik igénybe a Szigetvari Korhdaz gyermekpszichidtriai
szakrendeléséet. A gyermek kilonleges sziikségletének megfelel6 oktatasa integralt oktatasi
intézményben biztositott. A gyermekotthonban fejleszté pedagdgus foglalkozik az ott nevelked6
gyermekekkel.

A harmadik kettés szikségletd lany gondozasi helye ugyancsak a sgigetvdri specidlis
germekotthon. Rendszeres gyermekpszichiatriai gyogyszeres kezelése megoldott, azonban az eltelt
idében mentalis allapotromlasa miatt értelmileg akadalyozottnak diagnosztizalta a Baranya Megyei
Pedagogiai  Szakszolgalat Megyei Szakért6i Bizottsaga, ennek kovetkeztében beiskolazasa
megoldhatatlanna valt. Fejleszt6é pedagogus foglalkozik a gyermekkel az intézményben.

Egy kettés szikségletd fia a Bezerédj-Kastélyterapia Alapitvany Szedresi Specialis
Gyermekotthon lakéja. Gondozasi helyén rendszeres gyermekpszichiatriai kezelést kap, kilonleges
szitkségletének megfelel oktatasa az intézmény belsé iskolajaban biztositott.

Az intézményvezets tajékoztatdsa szerint az orszagos tendencia Baranya megyében is
tapasztalhatd, hogy a kett6s sziikségletG gyermekek elhelyezése a szikségletiknek megfeleld
féréhely hianyaban nem minden esetben biztositott.

1.3 A Bdes-Kiskun Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Teriileti Gyermekvédelmi S zakszolgdlat
gyermekvédelmi szakért6i bizottsaga 2015-ben nyoke gyermek (2 lany és 6 fit) vonatkozasaban
allapitott meg kettSs sziikségletet. Négy esetben ideiglenes hatalyu elhelyezés, illetve ideiglenes
gondozasi hely kijelolését kovetéen, a gondozasi hely meghatarozasahoz készilt a szakmai
vélemény. Négy esetben gondozasi hely megvaltoztatasanak tgyében készilt szakmai vélemény,
melybdl egy esetben a szakértdi bizottsag nem javasolta a gondozasi hely megvaltoztatasat.

A kilonleges sziikséglet egy esetben tartds betegség, a tobbi gyermek esetében
fogyatékossag alapjan volt megallapithaté. Hat esetben pszichiatriai gondozas, pszichés vezetés
javasolt a tovabbi gondozas-nevelés soran. Két gyermek esetében a szakért6i bizottsag kozponti
specialis gyermekotthoni elhelyezést, javasolt, ezért OGYSZB altali vizsgalatok valtak sziikségessé.
Az OGYSZB azonban csak az egyik gyermek tekintetében tudott szakvéleményt késziteni, a masik
gyermek a gondozasi helyérél folyamatosan szokésben volt, igy vizsgalata nem volt lehetséges. A
megyében a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag (a tovabbiakban: SZGYF) fenntartasaban
mikodik két kilonleges lakasotthon, egy utdégondozai ellatast nyudjto lakasotthon, egy a fitk, és egy
a lanyok szamara specialis ellatast nyujt6 lakasotthon, egy befogadé otthon és két otthont nyujto
ellatast (egy fid, és egy lany) biztosité lakasotthon.



Ellatasi szerz6dés utjan a Szent Agota Gyermekvédelmi Szolgaltaté és az SOS Gyermekfalu
Magyarorszagi Alapitvanya mikodtet nevel6sziiléi halozatot, illetve gyermekotthoni, lakasotthoni
forméaban fér6helyeket. A Szent Agota Gyermekvédelmi Szolgaltaté mikodtet nyolc £6 specialis fia
szamara lakasotthont a megye tertiletén.

A szakszolgdlat nyilvantartisaban nincs olyan neveldszild, akihez specidlis, vagy kettds s3iikségletri
germek elhelyezhetd lenne, tovabba nem dll rendelkezésre kimondottan a kettds s3iikségletri gyermekek fogaddsdra
kialakitott gondozdsi hely semmilyen ellatasi tipusban. A kettGs szitkségletd gyermekek elhelyezését
elsésorban specialis lakasotthoni elhelyezéssel oldjak meg. A nyolc kettds szukségletd gyermek
kozul kettinek — férdhely hidnyaban — nem tudtak gondozdsi helyet biztositani specidlis lakdsotthonban. Egy
gyermek kozponti gyermekotthoni elhelyezésére ugyancsak féréhely hianyaban 2016 februarjatol
nyilt lehet6ség, annak ellenére, hogy azt a megyei szakértéi bizottsag 2015. februar 17-én elkészilt
szakmai véleménye, majd az OGYSZB 2015. aprilis 27-én érkezett szakmai véleménye is indokolta.

Az Ot kettbs sziikségletd gyermek nevelését, gondozasat megyén beliili, specialis lakasotthoni
elhelyezéssel biztositjak.

A specialis, és a kettSs szitkséglett gyermekek elhelyezésének kapcsan elmondhatd, hogy
specialis lakasotthoni iires férGhely hianyaban a szakmai vélemény szerint javasolt elhelyezés bzzonyos
iddszakonként (amely id6szak egyre gyakrabban fordul el8) zn. ,vdrdlista” alapjan biztosithats, ugyanugy,
mint a kozponti gyermekotthoni elhelyezéseknél. A gyermek az aktualis gondozasi helyen
tartézkodik addig, amig a sztukségletének megfelel6 gondozasi hely kijel6lésére sor nem kertlhet.

Tapasztalataik szerint, amikor a megyei gyermekvédelmi szakértéi bizottsag a gyermek
érdekében allonak a kézponti specialis gyermekotthoni elhelyezést tartja, jelent6s id6tartam telik el
az orszagos szakért6i bizottsag szakmai véleményének megérkezéséig, tovabba a gyermek
szitkségletének megfelel6 kézponti gyermekotthoni elhelyezésig. A gyermek személyiségallapotabol
adododan tobb esetben nehézséget okoz a gyermek jelenlétét biztositani az OGYSZB vigsgalatain. Bzért a
szakszolgalatnal az a gyakorlat alakult ki, hogy a megyei gyermekvédelmi szakértéi bizottsag szakmai
véleményének elkészitésénél allast foglal abban, hogy a gyermek sziikségletének megfelel6bb
gondozasi helyre val6 elhelyezés megtorténjen a koztes idGszakra.

A valaszadas idején a szakszolgalatnal a specialis sziikséglettként nyilvantartott gyermekek
tobb mint egyharmada kett6s sziikségletd volt. A megyében 6sszesen 24 féréhelyen (8 lany, 16 fit)
tudjak a specialis szikségletd kiskoruakat elhelyezni. A specialis lakasotthoni elhelyezéssel nem
tudnak problémacsoportonként differencialni. Tapasztalataik szerint magasabb életkorban, egyre
sulyosabb pszichés allapotban, specialis sziikséglet kritériumait kimerité vagy tobb gondozasi hely
valtoztatasat kvetéen keriill megallapitasra a specialis vagy kettSs szitkséglet.

A kozponti specidlis otthoni férdhely szdmdnak novelésére sziikség lenne: a specialis lakasotthonok
feladatain, ellatisain talmutat a devians, pszichoaktiv szereket hasznald, egytttmikodésre szinte
képtelen gyermekek ellatdasanak feladata. Olyan féréhelyek kialakitdsara lenne szikség, ahol
problématipus szerint kertilnek elhelyezésre a gyermekek. T6bbszor okozott nehézséget azoknak a
gyermekeknek az esete, akiknek az el6zményi iratanyaga, korabbi élettorténete olyan informaciokat
tartalmaz, amely feltételezi a specialis szukségletet, elhelyezést, ellatasi igényt, azonban a
vizsgalatokon jelenlétét nem sikertl biztositani, igy statuszuk nehezen rendezhetd az egytttmikodés
hianyaban. A megoldashoz t6bb esetben a gyermekvédelmi gyam, a gondozasi hely, esetmenedzser,
a rendorség kozremukodését kérték.

A pszichés gondozast az intézmény részérdl a pszichologus biztositja, azonban ez is csak a
gyermek egyuttmuikodésével valosulhat meg. A megyében gyermekpszichidtriai szakrendelés miikidik,
azonban 3-4 hetet kell varni egy vizsgalati iddpontra. Terapias lehet6ség nem biztositott, tobb esetben
el6fordult, hogy a gyermekpszichiater leirta, hogy a gyermek terapias kapcsolatba nem vonhat6 be.
A megyében gyermekpszichidtria osztaly nines, a kivizsgalasra sokat kell varni, a legtobbszor gyégyszeres
terapia beallitdsa torténik. Az adatszolgaltatok informacioi és tapasztalatai szerint nagyon kevés a
gyermekpszichiaterek szama. Krizishelyzetben el6fordult, hogy a gyermekpszichiatriai osztaly nem
fogadta a gyermeket, 6ket a megyei korhaz gyermekosztalyan helyezték el. A kettSs, és a specialis
szitkséglett gyermekek esetében nagyon magas aranyban van jelen a droghasznalat, ezért fontosnak
tartanak gyermekaddiktolégiai rendelés igénybe vételi lehetéségének megteremtését.



A specidlis és a kettds sdikségletii - gyermekek esetében az NN rendelet  mellékletében  szereplid
letszdamminimum nem elegendd, mivel a specialis lakdsotthonokban nincs dtfedd munkatars a nappali miiszak ideje
alatt, a neveld mellett, igy a nap 24 drajaban egy dolgozo van jelen folyamatosan a silyos magatartisi és pszichés
tiineteket hordozd gyermefkekkel.
szitkségletl gyermek a #5bbi gyermek, és a solgalatban lévs munkatdrs testi épségét veszélyeztette. E helyzetek
megel6zése érdekében sziikségesnek tartiak tovabbi krizishelyek kialakitisdt a kigponti gyermekotthonokban.
A kettés szikségletd gyermekek esetében a kilonleges sziikségletet — fogyatékossag miatt — a
megyében a valaszadas idejéig enyhe mentalis retardacié miatt allapitottak meg. Nehézségként
jelentkezhet az, ha kozépsulyos fogyatékossag mellett jelenik meg a specialis szikséglet.

Az dgazgatd véleménye sgerint a specidalis s3iikséglettel biro gyermekekkel foglalkozd munkatirsaknak
Siikségiik lenne olyan tovabbképzésre, abol felkészitést kapnak a nevelési feladatok elldtdsdrdl, illetve a
krizishelyzetekben jelentkezd problémdk megoldasdrol.

1.4 A Békés Megyei Szocidlis, Gyermekvédelmi Kiozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat
adatszolgaltatasa szerint 2015-ben o7 firigyermek estében allapitott meg Gjonnan kettés sziikségletet a
szakért6i bizottsag. Kozulik harman specialis lakasotthonba kertltek, egy gyermeket integralt
lakasotthonban, egyet pedig kiilonleges lakasotthonban helyeztek el. A kilonleges lakasotthonba
helyezett gyermek esetében a szakért6i bizottsag specialis lakasotthoni elhelyezést javasolt. Egy
specialis lakasotthonba helyezett gyermeknek a gondozasi helyéil — a szakvélemény alapjan — a
gyamhivatal 2015. janius 29-t6l az EMMI Zalaegerszegi Gyermekotthonat jelolte ki, A
gyermekotthon 2015. november végén tudta volna fogadni a gyermeket, a fii azonban a szokése
miatt nem keriilt az 0j gondozasi helyre. Tovabbi kilenc gyermek (egy lany és nyolc fig)
vonatkozasaban a nevelésbe vételi eljaras felulvizsgalata soran készilt szakvélemény allapitotta meg,
illetve tartotta fenn a kettSs szitkségletet. A feltlvizsgalattal érintett gyermekek kozil négy
gyermeknek a gondozasi helye valtozott meg. Egy gyermek specialis lakasotthonbol kertilt
kilonleges gyermekotthonba. Egy gyermeket atlagos sziikségleti gyermekeket neveld
gyermekotthonbdl helyeztek specidlis lakasotthonba. Ez a gyermek kordbban nevel6sziilénél és
specialis lakasotthonban is ¢lt. Egy fia kiilonleges lakasotthoni elhelyezése specialis lakasotthoniva
valtozott, majd egy honap elteltével egy masik specialis lakasotthonba helyezték. A gondozasi hely
valtozasaval érintett lany 2016 februarjatél az EMMI Rakospalotai Specialis Gyermekotthon lakoéja.
A megyében egy kettés szikségletd gyermek 2010 augusztusa Ota specidlis nevel6szil6nél
nevelkedik. A szakértéi vélemény szerint a pszichés timogatasa, gyermekpszichiatriai kontrollalasa
folyamatosan megvalosul. Az attanulmanyozott szakvélemények 8 gyermek esetében javasoltak
pszichiatriai kontrollt, illetve tamogatast, 3 gyermek részére drogambulancias kezelést. Egy
szakvélemény drogrehabilitacids terapiat javasolt, egyben megjegyezte, hogy erre az orszagban
rendkivill korlatozott mértékben van lehet6ség. Van olyan szakvélemény is, amelyben a szakember
leirja, hogy a drogfiigeé gyermek édesanyjanak is segitségre lenne sziiksége.

WS Rlikség lenne a drogfiiged gyermekek és fiatalok fezelésére szolgdld, tobb fiatalt befogadni képes
intézmeny  létrehozdsdra  (legaldbb  régionként!), vagy [létexd intézmény (Dr. Farkasinsgky Teréy Ifjiisdag
Drogeentrum Rebabilitdcids Részlege — Szatymaz) jelentdsebb kibdvitésére, mert a célott s3aksegitség hianyaban eg
a probléma inmagiban a gyermekvédelmi szakellitis keretében — feltételek hianydban — nem oldhatd meg!”

Az igazgatd tajékoztatasa szerint a kettds sziikségletri gyermekek mindegyike siikségletkeozeli elldtisi
Sformdban részesiil, mivel kizdardlag kettds sziikségletii gyermekek részére kialakitort intéxmeények nincsenek a
megyében. Az intézmény vezetSje informalt arrdl is, hogy az SZGYF Gyulan 2x8 f&s specialis
gyermekotthon, Pusztaottlakan pedig 2x8 f&s kettds sziikséglett gyermekotthon kialakitasat tervezi.
Az intézményvezeté nem tajékoztatott arrdl, hogy a megyében miként oldhaté meg az érintett
gyermekek pszichiatriai kontrollja és/vagy timogatasa, drogambulancids kezelése.

1.5 A Borsod-Abazij-Zemplén Megye: Szocidlis, Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi
Szakszolgilat szakért6i bizottsaganak vizsgalata alapjan heér gyermeket (egy lany és hat fid) nyilvanitottak
kettés szitkségletvé. A lany gondozasi helye 2015 szeptemberétél az EMMI Esztergomi
Gyermekotthona. Egy fid a megyén belili tres specialis férShelyi csoportra var.

! Részlet a Békés Megyei Gyermekvédelmi Szakérté Bizottsag szocialis munkads tagja 4ltal adott egyik szakvéleménybdl.
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Korabban nevel6szilénél élt, specialis féréhelyi tresedésig kulonleges lakasotthonban
nevelkedik. A fid t6bbszor kovetett el blncselekményt. Egy masik fit gondozasi helye 2015.
november 20-at6l az EMMI Zalaegerszegi Gyermekotthona. Ebbe a gyermekotthonba még egy fiu
var ures féréhelyre, a befogadas idépontjarél a valaszadas ideéig a szakaszolgalat nem kapott
tajékoztatast. Az EMMI Kalocsai Gyermekotthonaban két fia var ires féréhelyre. Az egyikik
befogadasanak ideje 2016 oktdbere, a masik gyermek befogadasnak idépontjardl a valaszadas ideéig
nem kapott értesitést a szakszolgalat. A szakmai vélemény alapjan egy fia gondozasi helyéil az
EMMI Karolyi Istvan Gyermekotthona (Foét) a javasolt gondozasi hely. A gyermek tres féréhelyre
var, a valaszadas ideéig a befogadas idépontjardl nem kapott értesitést a szakszolgalat.

1.6 A Csongrad Megyei Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgilat szakértdi bizottsaga 2015-ben 2
fuigyermek  esetében allapitott meg kettés szikségletet. Egyikiik elhelyezését megyei specialis
lakasotthonba javasolta a szakértSi bizottsag. A masik gyermeknek a gondozasi helye az OGYSZB
javaslata alapjan az EMMI Kalocsai Gyermekotthona. Az igazgatd tajékoztatasa szerint
szitkségletkozeli gondozasi helyre tudtak a gyermekeket helyezni, ugyanakkor mindkét gyermek
pszichiatriai ellatasa a gyermekpszichiatria ambulancidjan megvaldsult.

Az intézményvezetd a szitkséglethez igazodé ellatishoz val6 jog maximalis biztositasaval
szakmailag is egyetért. Szakmai véleménye szerint a gyermekvédelmi ellitérendszerbe bekertilt
kettés sziikségletd gyermekek esetében lényeges a professzionalis segitségnyujtas, ahol a pozitiv
személyiségi artalmakat atado-atvevs szocializaciés folyamat mindkét szikséglet kezelésében
meghatarozott 1épésekben ¢és egymasra éptllve kévetik egymast. Az adott gyermek
problémaprofiljanak feltarasa, a szikséges szolgaltatasok és szakértelem alkalmazasa teszi lehet6vé
az optimalis esélyt nydjté modszerek alkalmazasat. Az elsédleges szakmai cél, hogy a
gyermekvédelmi gondoskodas rendszerébdl életigenld, a destruktivitast elutasité fiatalok kertiljenek
ki, akik egy pozitiv szocialis karakter tulajdonsagaival rendelkeznek.

Ha a kettSs sziitkségletli gyermekek esetében nem valosul meg mindkét sziikséglet mentalis
és pszichés tamogatasa, az adott gyermek személyiségében az értékbizonytalansag és a
szocializalatlan viselkedésmodok hatékony feldolgozasa torést szenved. Ha professzionalis keretek
kozott mindkét sziikséglet mentdlis és pszichés kezelése megvalosul, akkor az adott gyermek az
onismereti tudatossagaban fejlédni fog, sor kertlhet az Osztonkésztetések szabalyozasara és
hatékony modszerrel segithet a személyiség spontan kreativitasanak helyreallitasa.

1.7 A Feér Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat igazgatoja
arrol informalt, hogy 2015-ben a megyében hat gyermek (6t fia és egy lany) kettSs szikségletét
allapitotta meg a szakértéi bizottsag.

A lany terapias megsegitésre folyamatos engedély nélkili tavolléte miatt a specialis
gyermekotthonban nem volt lehetéség, 6t az OGYSZB 2016. marcius 2-an vizsgalta, a javasolt
gondozasi hely a vélaszadas idején nem volt ismert. Egy 17 éves fiu elhelyezését az OGYSZB az
EMMI Zalaegerszegi Gyermekotthonaba javasolta, féréhely hianyaban varhatéan 2016 aprilisaban
tudja fogadni az intézmény. A megyei szakértSi bizottsag véleménye szerint a gyerek folyamatos
szOkésel miatt terapiaba valé bevonasa sikertelen volt, tankGtelezettség teljesitése sem valdsult meg.
Egy fid 2016. januar 19-e 6ta az EMMI Zalaegerszegi Gyermekotthonanak lakéja. Egy masik,
ugyancsak 17 éves jaré gyermek OGYSZB altali vizsgalata tartds szokése miatt nem valosult meg,.
Egy sulyos pszichés tiineteket mutatd, normal intellektusy, azonban sajatos nevelési igényd fia
kettSs szikségletét a szakértdi bizottsag megallapitotta, de a gyermek normal gondozasi helyének
(atlagos sziikséglett gyermekeket ellité intézmény) megvaltoztatasat a gyermek legf6bb érdekei
miatt nem javasolta. Egy rendszeres drogfogyaszto, 7 éves kora 6ta gyermekvédelmi szakellatisban
¢l6 gyermek 2015. szeptember 8-t6l el6zetes letartoztatasat tolti a Budapesti Javitointézetben.

Az igazgatd véleménye szerint mind a normadl, mind a ilinleges gondozasi helyek jelenlegi
Jeltételeit és lebetdségeit meghalads feladat a fkettds s3iikségletii gyerekek nevelése, gondogdsa. Az igazgatd a
specialis gyermekotthon vonatkozasaban nem tudott megalapozott véleményt adni, tekintettel arra,
hogy a megyében specialis gyermekotthon nem mukodik, a kézponti specialis gyermekotthonok
mikodésérdl pedig nem rendelkezik megfelel informacival.



Megitélése szerint a pszichiatriai ellatasra szoruld gyerekek esetében az ellatast az neheziti,
hogy a gyerekpszichiatriai ellatds rendszere nem tudja megfeleléen kielégiteni a felmeriild
szitkségleteket. Gyakorta el6fordul, hogy a sulyos pszichés tuneteket mutatd gyereket siirgés,
tekvébeteg-ellatasi igény esetén a koérhazak gyerekosztalyara szallitja a ment6, ahonnan révid idé
mulva el is bocsatjak.

Tapasztalataik szerint gyogyszervaltas esetén egyes gyerekpszichidtriai osgtalyokon 1-2 nap utin
elbocsatjak a gyereket azzal, hogy az otthoni kérnyezetében kell megfigyelni az Gj gydgyszer hatasait.
Ennek szamos hatranyat érzik a gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek féként akkor, ha az 4j
gyogyszer mellékhatasa az agressziot vagy az ongyilkossagi motivaciot erdsiti. El6fordult, hogy a
valtozatlan tiinetekkel elbocsatott gyerekek megfelel6 ellatasa Ugyében masik egészségiigyi
intézmény gyerekpszichiatriai osztalyaval vették fel a kapcsolatot, de a kizponti egészségiigyi intézmény —
teriiletiségre hivatkozottan — az ismételt kezelés, vizsgdlat indokolatlansagara is hivatkozgva et megakaddlyozta.

A megyei gyermek ideggondozé talterheltsége nagy, a gydgyszeres terdapidt kiegészitd pszichoterdpia
sok esetben kapacitishidny miatt elmarad. Problémat jelent, hogy a specialis gyermekotthonokba val6
bejutast hossza varakozas elézi meg, amely mind a gyerek, mind a gondozasi helyek kozossége
szempontjabol rendkivil hatranyos. Sziikséges volna a specidlis otthoni féréhelyek szamanak
miel6bbi bévitésére. Tapasztalataik szerint a specialis sziikségletd gyerekek eredményes nevelése,
gondozasa az esetek tobbségében a normal sziikséglet gyerekektdl elkilonitetten valosithaté meg.

A szakszolgalat igazgatdja a megyében 2015-ben felmérést végzett a nevel6szilok kérében,
ismertetve a specialis ellatas tartalmat. Arra keresett valaszt, hogy ki mutat érdeklédést specialis
szitkségletl gyerekek ellatasa irant, ki venne részt ilyen tartalmu szakmai felkészitésen. A 200
neveldsiildi csaladbdl mindissze 1 neveldsziild volt kivanesi ag dtfogs, részletes tajékoztatdsra, amelyet kivetden & is
Jelezte, nem kivdn specidlis neveldsziildvé valni. Mindezzel kapcsolatosan az igazgatdé megjegyezte, hogy a
szakért6i bizottsag altal specialis szitkségletinek nyilvanitott gyermekek olyan silyos magatartasi,
beilleszkedési vagy pszichés problémakkal kizdenek, vagy pszichoaktiv szereket hasznalnak,
amelyek kezelésére, megsegitésére megitélése szerint professzionalis szaktudasd, konstruktiv
szakemberek napi team munkaja és specialis feltételek sziikségesek, amely egy neveldsziildi csalddban
nem biztosithatd. Nincs kiépulve tovabba az a szolgaltatasi struktira sem, amelyet a specialis
nevel6szilé igénybe vehetne lakohelyén vagy annak kézelében.

1.8 A Gyir-Moson-Sopron  Megye: ~ Gyermekvédelmi  Igazgatdsig és  Teriileti  Gyermekvédelmi
Szakszolgilat igazgatdja arrdl tajékoztatott, hogy 2015-ben a szakértSi bizottsag hdrom firigyermek
esetében allapitott meg kettds szitkségletet és tovabbi hét gyermek esetében a kilonleges
szitkségletet és a specialis szikségletet egyarant feltiintette a szakmai véleményben, de e
gyermekeknél valamelyik sziikségletet hangsulyoztak az elhelyezés érdekében. Egyik esetben sem lebetett
olyan gondozdsi helyet kijelolni a gyermekek szdmdra, amely a gyermekek siikségleter szerinti ellatast biztositotta
volna. Az igazgatd véleménye szerint a kettés szitkségletd fiatalok elhelyezésénél kiemelt szempont,
hogy ag intézmeény egy nagyobb wviros elsé vagy midsodik agglomerdcigiaban helyezkedjen el. A megfelel6
kozlekedésnek, valamint infrastruktdranak nagy jelent6sége van a szil6k és a gyermekek kozotti
kapcsolattartds, tovabba a szitkséges orvosi ellatasok biztosithatésaga miatt. Nem hagyhato
figyelmen kivil, hogy a nyugodt, varosi zajoktél mentes természeti kérnyezet nagymértékben
el6segitheti a gondozott gyermekek viselkedési problémainak korrekcidjat és az organikus eredetti
fogyatékossagaik regeneracidjat. A természeti kornyezet lehetéséget teremthet a gyermekek
mez6gazdasagi (névénytermesztS, disznévénykertész, stb.) vagy akar allattenyésztési terileten vald
foglalkoztatasara, ezaltal a munkatevékenység, mint mindennapi elfoglaltsag az életiik szerves
részévé valhat, el6segitve ezzel a tarsadalomba val6 reintegracidjukat. A fogyatékossaggal él6
gyermekeknek 4ltalaban erések a praktikus készségeik, kifejezetten jol tarik és igénylik a kotott
szabalyrendszereket, allandé iranyitast és a monotoniat. Ha e képességeikre épitik a fejlesztésiiket,
oktatasukat, akkor sikerélményekhez juttathatjak Sket. Mindezzel elkertlhetévé valik az agressziv,
devians viselkedés kialakulasa, vagy ha mar kialakult, akkor annak a csékkentése.

Az igazgatd szerint a targyi feltételek tekintetében minél nagyobb teriiletd otthonokra lenne
szitkség, ahol legfeliebb két gyermek van elhelyezve egy szobaban. Igy biztosithaté lenne a
gyermekek szamara a maganszféra, lehetéség lenne a devians viselkedési médok csokkentése.
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Az intézménynek rendelkeznie kellene olyan terapias helységekkel, amelyek lehet6séget
nyujtanak a gyermekek idegrendszerének, pszichés mikodésének helyreallitaisahoz, el6segitik a belsé
fesztltség oldodasat (pl. mavészeti és mozgasterapiak, fényterapia, soészoba, tszémedence, szauna).
Az igazgatd szerint rendkivill fontos a rendszeresség és a kovetkezetesség, mivel ezek meglétével
valhat bels6é igénnyé a rendszeres életvitel, és ezaltal pozitiv iranya valtozas indulhat el, ami a
kés6bbi 6nall6 élet kialakitasara felkésziti és alkalmassa teszi a gyermeket.

A kett6s sziikséglett gyermekek oktatdsanal kiemelt szempont a differencialas és az egyéni
foglalkozas. Ha az intézményben biztositott fejlesztésekkel, terapias lehet6ségekkel, pszichiatriai
beteg gyerekek esetében a gyogyszerek rendszeres szedésével a szakemberek a gyermeket el tudjak
juttatni odaig, hogy képes legyen a képességeinek megfelel6 tananyag befogadasara, akkor ezt az
intézmény belsé iskolajaban tehesse meg, mivel tobb éves elmaradasuk és talkorossaguk okan normal
intézmenyekben miikodd tanrendbe ok mdar nem integralbatok. Fontos, hogy ezek a gyermekek 18 éves
koruk utan is az intézményben maradhassanak. Lelki problémaik rendezésében pedig nagy
segitséget nyujthat szamukra, ha hitoktatokat is bevonnak az oktatasukba. Lényeges, hogy az
intézménynek  legyen  sajat  pszichologusa,  pszichiatere, mentalhigiénés  szakembere,
fejlesztépedagdgusa, orvosa, csaladgondozoéja, valamint képzett pedagdgusai, gyermekfeliigyel6i.

1.9 A Hajdi-Bihar Megyei Gyermekvédelmi Igazgatisdg és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat
vezetdjének adatszolgaltatisa szerint a megyei gyermekvédelmi szakértéi bizottsag 2015-ben #igendt
Sfuigyermek kettés szikségletét allapitotta meg. Kozilik egy gyermek megyén belili specialis
gyermekotthoni elhelyezése tekinthets sziikségletének megfelelének. Osszesen tizenkét gyermek
részesil megyén Dbelili specidlis gyermekotthonban részben megfelel6 (szikségletkozeli)
elhelyezésben.

Esetiikben a sajatos nevelési igény enyhe értelmi fogyatékossag okan all fenn (hat £6), és az
eltéré tantervi oktatasuk a specidlis gyermekotthon székhelyén nem oldhaté meg. Ot gyermek
kozponti specialis gyermekotthoni elhelyezésre var (vdrakozo listan vannak), egy gyermek esetében
gyermekpszichiatriai, gyermekaddiktologiai ellatds szitkségessége is felmeril. Az igazgato
tajékoztatasa szerint gyermekaddiktoldgiai ellitas egydltalin nem elérhets. Két gyermeknek a nevelésbe
vétele id6kozben megszint, 6k visszakertltek a csaladjukba.

Elhelyezési nehézségek leggyakrabban azokban az esetekben adédnak, amikor a gyermekek
specialis ellatasi sziikséglete gyermekpszichiatriai jellegd problémakra vagy pszichoaktiv szer
hasznalatara, kilonleges ellatasi szikséglete pedig fogyatékossagra (értelmi fogyatékossag,
érzékszervi fogyatékossag, mozgasfogyatékossag, halmozott fogyatékossag) vezethetd vissza.

A valaszadas idején a megyében nem volt olyan kettds elldtisi sziikségletri gyermek, aki kozépsiilyos
értelmi - fogyatékossagot is  megillapitottak, a korabbi évek tapasztalatai szerint azoknak a kettSs
szitkségletd gyermekeknek az ellatasa, akik esetében a kilonleges ellatasi sziikséglet kozépsulyos
értelmi fogyatékossag okan all fenn, még a kézponti specialis gyermekotthonokban sem megoldott
1génybe, vagyis ez idd alatt a gyermekek nem a sziikségletiiknek megfeleld ellatasban részesiilne. A pszichiatriai
jellegti vezetS tunetekkel rendelkezk és a pszichoaktiv szerhasznal6 gyermekek adekvat kezelésére
pedig még a kézponti specialis gyermekotthonok targyi és személyi feltételei sem adottak.

Az igazgatd a vizsgalt témakorhéz kapesolédd egyéb szakmai anyagok, adatok, javaslatok,
észrevételek vonatkozasaban — tekintettel arra, hogy véleménye szerint az abban foglaltak az altalam
vizsgaltak szempontjabdl fontos informacidkat tartalmaznak, tovabba arra, hogy az el6adas
keretében felvetett problémak és javaslatok valtozatlanul aktualisak, érvényesek — csatolta a megyei
gyermekvédelmi szakért6i bizottsag vezet6jének a témdban tartott el6adasanak szovegét. ,.A
megyében (2014 jriniusiban) 24 férdhelyen silyos psgichés és disszocidlis tiineteket mutatd fisik sgdmdra van
Specidlis elldtdsi lebetdség, specidlis lakdsotthoni elbelyezés formdjiban. Ezek a férdhelyek dltaliban be vannak
toltve, a felmeriild tovibbi sziikségletek a fiiik esetében, kizponti specidalis gyermekotthonok igénybevételével, vagy
integralt maddon torténd elbelyezéssel elégithetiek ki (utobbi esetben csak  korlitozott formdaban, tibbnyire
\Rényszermegoldds" jelleggel). A specidlis elldtas fejlesztését teszi sziikségessé az is, hogy lanyok sgdmidra megyén
beliil egyeldre nincs lehetdség specidlis elbelyexésre (kivéve ag integralt formdban torténd elhelyeziést).
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Tovabbi problémat jelent, hogy a specialis elldtasra sgorulok kil niveksik azok s3dma, akik
kiilinbozd, tudatmddosits, illetve kibitd hatdsi szerhaszndlattal érintettek, de ennek tipusa és foképpen a mértéke,
még nem éri el agt a ,,szintet”, hogy a ,,drogosok” szamidra létesitett specidlis intézménybe keriilhessenek (ag ilyen
tipusii ellatdsra szakosodott gondozdisi helyek pedig gyakorlatilag nem is léteznek a gyermekvédelmi szakelldtis
orszagos palettijin). A droghaszndlat dltaldnos terjedése miatt egyre égetdbb az igény arva, hogy drogelvondst és
mieregtelenitést, valamint rebabilitdaciot egyardnt bigtositani képes kigponti specidalis gyermekotthon is létesiiljon
(legalabb egy orszdghan).
pszichoaktiv szerek hasgndlata (vagyis orvesi segitség mellett alkalmazandd miéregtelenitésre és elvondkezelésre is
szorul a gyermek, illetve fiatal), szerencsére ritkdn fordulnak eld. A jelenlegi jogszabdlyi kirnyezetben kizdrilag
exekben azg esetekben javasolhatd a gyermek szamdra a ,,drogspecififus” specidlis ellatds (ami viszont nem, vagy csak
nagyon nehegen, illetve korldatogott szdmii férdhelyen érbetd el). Olyankor azonban, ha a sgerbasindlat a fennallo
disszocidlis, vagy silyos pszichés tiinetetek mellett jarnlékos tinetként van jelen, ag ilyen tipusi drogproblémdikkal
kiiszkodik specidlis elldtisban résgesiiinek, a feladat meglévd specidlis gyermekotthonokra hirul, ami a megye:
Specidlis otthonokban is folyamatos nehézséget okoz.

Egyre magasabb a szdama azg ilyen problémakkal kiiszkidd gyermekeknek, illetve fiataloknak, és egyre
15bb problémat okoznak az ellitisukkal kapesolatos nebhézségek, melyekkel — a droghasgnaldi dltalinos terjedése
miatt — tovabbra is sgdamolni kell. A kiilinbizd kabitd, bodito hatdsii sgerek haszndlatit gyakran tapasztaljik
(néhol ez szinte napi szinten okoz, problémadt) a megye mds gondozdst helyein is.

Mindezek felvetik a gondozdsi helyeken a feltételek és a sgakszemélyzet tovabbi fejlesztésének, szakmai
program alakitdsinak, kiilsd s3ervezetek (pl. drogambulancia, kdbitdszer egyextetd forum) egyiittmiikiodésbe torténd
bevondsdnak  s3iikségességét, munkakapesolat - létrehozdsdt, hogy a sgolgdltatisaikat, akdr a (specidlis)
gyermekotthonokba is bevigyék. Jelenleg exek az intémények, sgervezetek a  gyermekek ,onkéntességére”,
egyiittmiikidésére alapozva tudjak kezelni a specidalis gyermekotthonban, a gyermekvédelem egyéb, otthont nysijto
ellatdst biztositd gondozdsi helyein elhelyezett pszichoaktiv szert haszndlo gyermekeket, ami azonban az J esetiikben
nem igazdn dll fenn. A gondogottak partnerségének hidnya meghatdaroxd a gyermekvédelmi intézmények és mis
szervezetekkel tirténd munkakapesolatinak, egyiittmiikodéséneke hatékonysdgdt tekintve. Ugyaney jellemzd az
egés3ségrigyi,  mentdlhigiénés,  gyermek-  és  ifjisdgpsichidtriai  elldtast  bigtosit  intéményekkel  vald
fogadjik, tibbnyire magdantanuldként teljesitik tankitelezettségiiket, ami agonban nem mindig dll az, érdekiikben.

A specidlis ellitast minden tipusi sziikségletre egy megyén beliil nem tartink kivitelezhetinek megoldani. A
kozponti specidlis gyermekotthonok fenntartdsat, fejlesztését mindenképpen indokoltnak véljiik, mind a férdbelyek
vonatkozdsdaban, mind pedig a szakmai tartalom tekintetében, egyrést a hossgu vardlista és a bekeriilés iddbeli
elhiizddasa miatt, mdsrészt pedig a pszichidtriai gondozdst is igényld és — a fentebb mdr emlitett — pszichoaktiv
szerhasndlo) fiatalok (vezetd tiinet) ellitdsa vonatkozdsaban. Emellett regiondlis jellegii és megyék kizotti
egiittmiikodést is kivitelezhetinek tartunk, pl. minden megye bigtositson valamilyen profilii specidlis elldtdst, vagy
Sfusiknak, vagy lainyoknak, és ex legyen hozzdférbetd mids megyék sgdamadra is, abol ag adott s3olgdltatds hidnyzik. A
drogspecifikns elldtist a gyerekvédelmi szakellatasban érintettek szamdra a legsilyosabb esetek vonatkozdsdiban
kozponti jelleggel javasoljuk megoldani. Az alapellatisban viszont minden megyében sziikséges volna rebabiliticids
intézmény  miikodtetésére a  szenvedélybeteg fiatalok s3dmidra, abol indokolt esetben dllami - gondoskoddsban
részesiildket is el lebetne helyezni.

A neveldsziilik  specidlis ellatasba torténd bevondsdt azokban azg esetekben kifejezetten  indokoltnak
tartandnk, amikor a gyermek silyos ps3ichés problémaja silyos kotodési zavar vagy kora gyermekkori emociondlis
gavar talajan alakul ki (mds tipusi specidlis problémak kezelésére viszont nem javasoljuk a neveldsziiloket igénybe
venni) mert exek , kezelésére” ag intézmeényes elldtis nem igazan alkalmas. NMegyénkben nem miikidik specidlis
neveldsziild. A feladatra valo felkészitésiik, képzésiik nincs igazdn megoldva, tovabbd érdekeltté is kellene tenni
mind a neveldsziilst, mind pedig a miikidtetdt abban, hogy ilyen tipusi, nagy kibivdsokat jelents feladatra is
vdllalkozzanak. Ez részben a finanszirogdst érinti, hisgen specidlis ellatdsi igényi gyermekbdl maximum 1-2 f§
ellatdsa vdrbato el a neveldsziilotol, ami jelenleg anyagilag ,nem éri meg” szamdra. Mdsfeldl a miikodtetinek
Jfokozott  pszicholdgiai, gydgypedagigiai  (fejlesztipedagigiai) hdttértimogatist is indokolt lenne bigtositani a
neveldsiild és a nevelt gyermek s3dmdra, ngyanakkor a neveldsiildi haldzat vonatkozdsiban a jogszabadly jelenleg
nem ir eld ilyen kitelezettséget.
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A 2074. jiniusi adatok szerint, Hajdi-Bibar megyében 18 [0 fiii és 12 f5 lany esetében dll fenn a kettds
sgiikséglet. Ellatdasuk még a kozponti specidlis gyermekotthonban lévik esetében sem teljes kiri, ment a pszichidtriai
kezelést igényli’ problémadikat, vagy kozépsilyos fogyatékos gyermekek esetéhen ag értelmi képességiiknek megfeleld
iskolatipusban vald oktatisukat nem tudjak maradéktalannl megoldani a specidlis gyermekotthonok (sem a megyei,
sem a kozpontiak egy része). Kevesebl szdamban, kiilonleges gyermekotthonban, vagy normal gyermekotthonban,
dsszefiiggd szolgdltatisokat nem tudjdak bigtositani szamnkra megfelelden.

Megyénkben, Debrecenben lebetdség van gyermekpszichidtriai ellitasra, mind ambulins kezelésre, mind
pedig osztalyos kezelésre. Tapasztalat, hogy gyermekpszichidtriai sgakrendelések, illetve a gyermekpszichidatriai
osxtdly  kevésbé probléma érgékeny a  gyermekvédelmi s3akelldtasban lévd - gyermekek  vonatkozdsdban. Az
egyiittmiikidésben gyakori problémit jelent ag, amikor a kirbazg a gyermek, illetve fiatal onkéntességére épit,
ugyanakkor tudjuk, hogy a hatisdagi intézkedéssel érintett gondozottakkal fapesolatban az dnkéntességril
korldtozottan lebet beszélni, hiszen Jket gydambivatali hatirozat kitelegi, a gondozdsi helyiiket pedig ellatdsi
kitelezettség terbeli. Ettd] eltekintve dltalinossagban elmondhatd, hogy a gyermekpszichidatriai szakrendeldvel (és a
kdrhdazzal is) megfeleld egyiittmiikodést alakitottak ki a megyei szakelldtdst bigtosito intézmeények.

A jelenleg miikodd kiilonleges ellatdst biztosito gyermekotthonaink kizil pillanatnyilag egyik sem lenne
alkalmas maradéktalannl megfelelni a kettds sziikségletii gyermekek ellitisira. Bz az épiiletek és az elbelyezési
Jfeltételek jelentds dtalakitdsdt igényelné, és jelenleg a személyi feltételek (pszicholdgiai, pszichidtriai sgolgdltatasok, a
Jolyamatos orvosi esetvezetés és egészségiigyi sxemléletsi és tdajékozottsdgh személyet) sem megfeleldek ehhez. A
Jogyatékos gyermekek fejlesztésének, oktatasanak, képésének feltételei leginkdablb Debrecenben, Hajdiiszoboszlon és
Hajditbiszorményben biztositottak a megyében, exért exekben a varosokban miikidnek kiilinleges gyermekotthonok.

A dolgozok szdimdra mindenekeldtt szupervizids lebetdség biztositasdira volna sziikség. Egen kiviil olyan
tovabbképzésekre, amelyek ismereteik, készségeik, egyéb kompetencidik fejlesgtését célogzdk meg a kivetked
serdiilokorban, a droghaszndlat pszichopatoligidja, prevencidja, kegelési lebetdséges, gyermek- és serdiildkor: érzelmi
gavarok, érzelmek felismerésének zavarai, érzelmek megismerésének lehetdségei (helyzetgyakoriatok, s3itudcids
Jatékok), tovabba mentalis és viselkedészavarok legfontosabl jellemzdi, fezelésiik, viselkedésterdpidban vald
kizremitkidés, tanuldsi zavarok okai, fajtdi, hatisa a gyermek magatartisira, devianciik ke3elési lebetdségei.””

1.10 A Heves Megye: Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgilat szakértbi
bizottsaga a vizsgalt id6szakban 6t (két lany és harom fid) gyermek kett6s sziikségletét allapitotta
meg. Kozilik egy gyermek id6kozben hazakerilt a csaladjaba, egy gyermek pedig kozponti specialis
gyermekotthonban nevelkedik. Tovabbi két gyermek elhelyezését az OSZGYB koézponti specialis
gyermekotthonba javasolta, de féréhely hianyaban jelenleg a virakozd listin vannak, és eddigi gondozdsi
helyiikon integriltan nevelkednek. Egy gyermek integraltan gyermekotthonban nevelkedik, 6 ez év
decemberében nagykorua lesz. Az igazgatd szerint a megyében sem specialis gyermekotthon, sem
gyermekotthon specidlis csoportja nem mukodik, ezért a specidlis vagy ketts sziikséglett
gyermekek kozponti specialis gyermekotthonban, vagy ,,normal” gyermekotthonban, illetve
lakasotthonban integraltan vannak elhelyezve. Tapasztalataik alapjan a nevelécsaladok a magasabb
életkora, specialis vagy kettGs szitkséglett fiatalok nevelését, gondozasat nem vallaljak, mert sem 6k,
sem kornyezetiik nincs felkészilve a velitk valod szakszer( foglalkozasra. Ezek a gyermekek normal
szitkséglett tarsaikkal élnek egytitt és Sket negativ iranyba befolyasoljak, devians cselekedetek (lopas,
rongalas, fizikai, verbalis agresszi6, prostiticio, szerhasznalat) felé sodorjak.

Korabban az egyhazi fenntartasa Szegletkd Specialis Gyermekotthon Alsénémediben harom
téréhelyet biztositott a Heves megyei gyermekek szamara. Ez a lehet6ség 2014-ben megszint, majd
2016 februarjatél ismét fogadnak megyébdl két f6t. A megyébdl specialis vagy kettds sziikségletd
lanyokat tovabbra is csak a kézponti specialis gyermekotthonokba, vagy ,,normal” lakasotthonaikba
integraltan tudnak elhelyezni. A megyében jelentGsen neheziti a helyzetet az is, hogy az egészségiigyi
ellatds a specidlis és kettds s3iikségletsi  gyermekek  tekintetében  pszichidtriai - s3emponthol alig érbetd el
Gyermekpszichiatriai osztaly nem mukodik, az ambulancian be#i egy alkalommal, mas megyei
kérhazban dolgozé gyermekpszichiaterrel latjak el a feladatot.

2 Részlet a Hajdu-Bihar Megyei Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsag vezetSjének a Kiilonleges és kettds sgiikségletii
Qermekek siikségleteineke és gondozdsi helyiik meghatdrozdsanak nehézséger cima 2014. junius 24-én elhangzott el6adasabol.
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Ebbdl adédoan #ilzsifolt ag ambulancia, gyakran hosszi a varakozasi id6. Az addiktologiai
esetek kezelésére a feln6tt gondozoéban van korlatozottan lehetéség. A mikods egészségiigyi
mentalhigiénés szakemberekkel a gyermekvédelem egyittmikodése jonak mondhatd. Az
intézmények munkatarsai a munkak6rukhoz elbirt szakképzettséggel rendelkeznek, de a sulyos
beilleszkedési, magatartasi problémakkal kiizd6, sulyos antiszocialis viselkedésformakat tanusito,
sulyos pszichés tiineteket mutatd vagy pszichoaktiv szerhasznald, fogyatékos vagy tartésan beteg
fiatalok nevelése a ,,normal” gyermekotthoni, lakdsotthoni korilmények kozott meghaladja
lehet6ségeiket. Szamukra egy komplex, specialis egészségigyi, pszicholigiai, gydgypedagigiai képzés, illetve
tovdabbképzés sziikséges, ahol 1 moddszerek, technikak alkalmazasat sajatithatnak el. Ezeknek a
kollégaknak a rekreacidja, mentalis egészségének megérzése érdekében rendszeres szupervizios, és
egyéb, felt6ltédésiiket szolgald programokon valé részvételre lenne szitkséguk.

111 A Jasz-Nagykun-Szolnok  Megyei  Gyermekvédelmi  Kozpont és Teriileti  Gyermekvédelmi
Szakszolgdlat szakért6i bizottsaga 2015-ben busgonbat gyermek (harom lany és huszonharom fid)
vonatkozasaban allapitott meg kettds sziikségletet. Kozulik hatan az EMMI fenntartasaban 1évé
kozponti specialis gyermekotthonban nevelkednek, 6ten pedig e gyermekotthonok varakozdlistajan
vannak. Az adatszolgaltatas szerint négy gyermeknek a gondozasi helye felel meg szikségleteinek,
harman varnak arra, hogy a s3iikségletiiknek megfelels megyei specidlis otthonba keriifjenek. Ot gyermek
felulvizsgalata (tartés) engedély nélkuli tavolléte miatt nem tortént meg. A megyei szakért6i
bizottsag 2015-ben két gyermeket terjesztett fel OGYSZB vizsgalatra, az egyikiik sz6késben van, a
masik vizsgalata a valaszadas idején még nem tortént meg. Egy kettds szitkséglett gyermek normal
lakasotthonban nevelkedik, gondozasi helyének megvaltoztatasat a szakérté bizottsag nem tartotta
indokoltnak.

Az igazgatd tajékoztatasa szerint nehézséget okoz a kettds sziikségletl gyermekeket olyan
gondozasi helyre helyezni, ahol a legjobb érdekiiket szolgalé szolgaltatasok elérhet6k. A megyében
jelenleg 2x76 fds specidlis gyermekotthon mikidik. Szolnokon a kettds sziikségletd lanyok elhelyezése
2015-ben nem okozott gondot, a rendelkezésre all6 féréhely elegendé volt. Kistjszallason a kett6s
szitkséglett fiuk elhelyezése okozott problémat, ezért hdrom gyermeket nem tudtak a szakértdi bizottsag
véleményének megfelelden elbelyezni. Gondot okoz, hogy az elmilt években nétt azon serdils fidk
beutalasa, akik aktiv alkohol és drogfogyasztok, blincselekmények elkévetésével érintettek.

Problémat jelent a kérhazi gyermek-, illetve serdiilépszichiatriai osztalyok hianya is. A
gyermekek folyamatos szokései és egyuttmikodési hianya pszichologiai, pszichiatriai terapidja a
nyitott lakasotthonokban, gyermekotthonokban nem megoldott, ugyanakkor a koézponti specialis
gyermekotthonokba is csak #5bb honap virakozidsi idd utin kerilhetnek be a gyermekek.

1.12 A Komdrom-Esztergom Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat
szakértSi bizottsaga 2075-ben nem készitett kettds sziikségletsi gyermekrdl szakmai véleményt. Korabban két
gyermek kettSs sziikségletét allapitotta meg a szakértSi bizottsag, mindkettejitket a sztikségletiknek
megfelel6 kozponti specialis gyermekotthonban helyezték el. Az igazgatd tajékoztatisa szerint a
megyében nincs sem specialis, illetve kettés sziikségletnek megfelel6 ellatast nyujté lakasotthon,
gyermekotthon, sem pedig nevel6szils.

113 A Nogrid Megyei Gyermekvédelmi  Kozpont és  Teriileti  Gyermekvédelmi S zakszolgdlat
adatszolgaltatasa szerint a szakért6i bizottsag 2015-ben hdrom fiigyermek esetében allapitott meg
kett&s sziikségletet. Mindegyikiket specialis gondozasi helyre helyezték, egyikik 2016 januarjatol az
EMMI Zalaegerszegi Gyermekotthonaban nevelkedik. Az igazgatd tajékoztatasa szerint a ,,Biztos
Kiut” Gyermekotthon specidlis csoport engedélyezett nyole firi férdhelyén 2015. december 31-én 13 gyermek
volt elhelyezve, ebbil kettds sziikségletii négy fo. A létszamfelettiség abbdl is adddik, hogy a specialis
szitkséglett gyermekek részére nincs elegendé féréhely. A megyében a specialis sziikségletd lanyok
elhelyezése nem megoldott, ezért a kozponti fenntartasti intézményben valé elhelyezésiikig
,»normal” gondozasi helyeken maradnak. A &dzponti fenntartasi intézményekben tibb honapos virdlista van.
A specialis csoportban a szakember-ellatottsag minimalis és nincs lehetéség a csoporthoz 6nalld
pszicholégus alkalmazasara, az odarendelt pszicholégus a specialis csoporton tdl még 6t otthonban
lat el feladatokat, pszichologiai megsegitést.
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1.14 A Pest Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat szakért6i
bizottsaga 2015-ben kilenc gyermek (egy lany és nyolc fit) kettds sziikségletli gyermek tgyében
készitett szakvéleményt. Kozuluk egy, jelenleg 16 éves fid 6 éves kora 6ta nevelkedik normal
szitkségletd gyermekek gondozasara felkészitett nevelSszulénél. A 2015. szeptember 14-én kelt
szakvélemény szerint a gyermeknek nagyfoku alkalmazkodasi zavara van, a drogfogyasztis csak
nyomokban mutatkozott nala, de nem kizarhaté a drogfogyaszté magatartas erésodése. A
szakvélemény a gondozasi hely megvaltoztatasat és az OGYSZB altali vizsgalatot javasolt. A
rendelkezésemre all6 informaciok szerint vizsgalat és gondozasi helyvaltozas nem tortént. A megyei
szakért6 bizottsag 2015 szeptemberében még tovabbi harom gyermek esetében javasolt OGYSZB
altali vizsgalatot. A rendelkezésre all6 iratok szerint a vizsgalatokat a valaszadas ideéig nem végezték
el. Két gyermek megyei specidlis gyermekotthonban, egy gyermek pedig kilonleges
gyermekotthonban — sztkségletikhéz kozeli gondozasi helyen — él. Két gyermek lakasotthoni,
valamint egy gyermek gyermekotthoni elhelyezése nem sziikséglet szerinti gondozasi helynek
mindsil. Az adatszolgaltatas idején két kettds sziikségletd gyermek mar nagykoru volt.

Az igazgatd megerdsitette, hogy nincsen, vagy legfeljebb nagyon korlatozott szamban van
gondozasi hely a kettés szitkségletd gyermekek szamara, ezek hianyaban pedig jellemzéen nem a
megfelel6 gondozasi helyre kertilnek a gyermekek. A rendelkezésre all6 gondozasi helyek nem, vagy
csak részben képesek ellatni azt a szakmai feladatot, ami a kettds sziikségletti gyermekek allapotanak
javitasa céljabol szukségesek lennének. A szikséges ellatisokhoz valé hozzatérés gyakran nem
megoldhatd, vagy a szikségesnél ritkabban elérheté. Nincs elegendS gyermekpszichiater, illetve
gyermekpszichiatriai ellatas. Az igazgatd allaspontja szerint a gondozasi helyeken nevelkedd, nem
kettds szitkséglett gyermekek szamara is megterhel6 a jelenlegi gyakorlat.

1.15 A Somagy Megyei Gyermekvédelmi Kizpont, Ovoda, Altalinos Iskola és Teriileti Gyermekvédelmi
Szakszolgilat szakértdi bizottsaga 2015-ben hat fettds sziikségletii gyermek (1 lany és 5 fia) vizsgalatat
végezte el. Kozilik négyen — sziikségletiknek megfeleléen — a kaposvari Zita Specialis
Gyermekotthonban nevelkednek. Egy sziiletését6l kezdve gyermekvédelmi gondoskodasban 1évé
gyermek nevelését nevel6szilGje — mivel a fit sdlyos tanulasi és hiperaktiv magatartaszavarral kiizd,
tovabba gyermekpszichiatriai kezelésre is szorul — nem tudta tovabb vallalni. A gyermek a
szitkségleteinek megfelel6 gyermekotthonban nevelkedik. Egy csecsemdkoratdl gyermekvédelmi
gondoskodasban 1évé, ez évben nagykoriva valo, pszichiatriai kezelésre szoruld, értelmileg
akadalyozott fit négy éves koratdl neveldszilénél nevelkedik. A gyermek erésen kotSdik a
nevel6szil6hoz, az elhelyezés igy allaspontjuk szerint megfelel6 a szamara.

116 A Szaboles-Szatmair-Bereg Megyei  Gyermekvédelmi Igazgatisag és Teriileti  Gyermekvédelmi
Szakszolgilat igazgatojanak tajékoztatasa szerint a szakért6i bizottsag 2015-ben hdrom firigyermek
kettSs sziikségletét allapitotta meg. A megyében a kettGs sziukségletd gyermekek sziikséglet szerinti
ellatasara a Tisgadobi Gyermekotthon specidlis csoportiaban van lehet6ség. Egy gyermek esetében a 2015.
november 23-an kelt szakvélemény e specialis csoporti elhelyezésre tett javaslatot. Az intézmény 6t
legkorabban 2018 juliusaban tudna fogadni, jelenlegi gondozasi helye (egy ,,normal” lakasotthon)
sziikségleteinek nem megfelel6.

Egy masik fia esetében a szakért6i bizottsag 2015 marciusdban specialis nevel$szuléi
szakszolgalat kezdeményezte a szakvélemény kiegészitését. A kiegészité szakvélemény — alternativ
megoldasként — a tiszadobi specialis csoporti elhelyezésre tett javaslatot. Az intézmény legkorabban
2018 majusaban tudnd fogadni a gyermeket. Az agressziv viselkedést, sulyos tanulasi és
figyelemzavarral kiizdé gyermek jelenlegi gondozasi helye (,,normal” lakasotthon) sziikségleteinek
nem megfelel6. A harmadik, agressziv magatartasa és sulyos kognitiv deficittel rendelkezé gyermek
kézponti specialis gyermekotthoni elhelyezésére 2015 aprilisaban tett javaslatot a megyei szakértéi
bizottsag. Az OGYSZB a megyei szakért6i bizottsag véleményét nem osztotta, 2015 juniusaban
nevel6szil6i elhelyezésre tett javaslatot. Tekintettel arra, hogy a megyében nem talaltak a gyermek
nevelésére vallalkozé nevel6szil6t, alternativ gondozasi forma megjelolésére volt sziikség. Az
OGYSZB 2015 decemberében a fit megyei specialis csoportba valé helyezését javasolta. Feérdhely
hidnydban a gyermek maradt a s3iikségleteinek nem megfeleld lakdsotthonban.
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Az igazgatd véleménye szerint a kettds sziikségletl gyermekek elhelyezését el6segitené, ha
tobb olyan gondozasi hely jonne létre a megyében, amelyek megfelel6 korilményeket, feltételeket
tudnanak nyujtani a specialis és kilonleges szikségletd gyermekek problémainak kezelésére. A
gyermekek megfelel6 ellatasat elésegithetné az is, ha a velik foglalkoz6 szakemberek olyan specialis
tudas birtokaba kertlnének, amivel pozitiv iranyba mozdithatnak a gyermekek élethelyzetének
kezelését. Ennek érdekében javasolja olyan képzések, tanfolyamok inditasat, ahol ezeket az
ismereteket a gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek megszerezhetnék.

117 A Tolna Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és  Teriileti  Gyermekvédelmi S zakszolgdlat
adatszolgaltatasa szerint a megyében #zenegy (Ot lany és hat i) kettds sgiikségletii gyermek van. Kozuluk
hat gyermek sziikségletének megfelel6 ellatasban részestl, mig oz gyermek elbelyezése nem a siikségletének
megfeleld. A szikségletnek nem megfelelé elhelyezést egy gyermek esetében a megyei specialis
gyermekotthon hianya okozza, négyen pedig kézponti specialis gyerekotthoni férShely tresedésére
varnak, a valaszadas idején ,,normal” vagy kiilonleges sziikségleti gyerekeket ellaté lakasotthonban
éltek. A szakszolgalat gyakorlatdban nagy probléma a kettds szikségletd lanyok elhelyezése.
Tapasztalataik alapjan az Esztergomi Specialis Gyermekotthon, illetve a Rakospalotai Specialis
Gyermekotthon féréhelye kevés a megnovekedett igény ellatdsara. A hossza varakozasi id6 alatt
sulyosan sérilnek a kett6s szikségletd gyermekek kornyezetében nevelkedd ellatottak is, illetve a
gyermekfeliigyel6, csoportvezeté nevelSkollégak korében rovid idé alatt jelentkezik a kiégési
jelenség.

118 A Vas Megei Gyermekvédelmi Kizpont, Altalinos Iskola és Teriideti Gyermekvédemi
Szakszolgilat szakértdi bizottsaga a vizsgalt id6szakban kér kettds sziikségletii gyermeket vizsgalt. A 2000-
ben sziiletett lany kilenc éves kora 6ta a Készegi SOS faluban nevelkedett, elmondasa szerint hat
éves kora ota rendszeresen dohanyzik. A 2014. december 15-én kelt megyei szakért6i bizottsag
OGYSZB vizsgalatat javasolta, a gyermek ekkor mar harom hoénapja székésben volt gondozasi
helyérol. A lany 2015 oktdberében kertilt a sziikségletének megfelel6 gondozasi helyre. A 2001-ben
szilletett fii csecsemoékoraban kertlt gyermekotthonba, 2004-2008 kozott csaladja nevelte. 2008-ban
mindkét szil6je bortonbe kerilt, ekkor gyamként egyik rokona nevelte. Edesanya 2009-ben
szabadult, ezt kovetSen hazavitte a fiat. 2014-ben a gyermek magatartasi problémai a csalad szamara
kezelhetetlenné valtak, nevelésbe vételét kévetén specialis csoportba keriilt, ahonnan rendszeresen
megszokott. A megyei szakértéi bizottsag 2015. janius 17-1 szakvéleménye OGYSZB vizsgalatot
javasolt. A kapott tajékoztatas szerint a gyermek sziikségletének megfelelé gondozasi helyre kertlt.

1.19 A Veszprém Megyei Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgilat szakért6i
bizottsaga 2015-ben hét gyermek (egy lany és hat fi) esetében allapitott meg kettds sziikségletet. Egy
gyermek mar a vizsgalat idején kozponti gyermekotthonban volt, harom gyermek esetében a
bizottsag OGYSZB vizsgalatot és kozponti specialis gyermekotthoni elhelyezést javasolt. Egyikik
kézponti specialis otthonban, a masik alapitvanyi fenntartasi specialis gyermekotthonban van. A
harmadik gyermek feltehetéleg még korabbi gondozasi helyén nevelkedik. A megyei szakértéi
bizottsag harom kett6s szitkségleti gyermek részére integralt lakasotthoni elhelyezést javasolt.
Kozilik az egyik alkalmazkodasi zavarral kiizd6 fiunak rendszeres gyermekpszichiatriai segitségre
van sziksége, a masik droghasznalé fit mar bincselekményt is elkovetett, partfogoi feliigyelet alatt
all. A tizenhét éves lany rendszeresen fogyaszt alkoholt, droghasznalé, lopas miatt partfogdi
felugyelet alatt all, gyermekpszichiatriai gondozasba vétele javasolt. Az igazgat6 tajékoztatasa szerint
a megye sgakelldtd rendsgerében nincsen sem specidlis gyermekotthon, sem gyermekotthoni specidlis csoport. Az
adatszolgaltatas idején a tigennégy kettds sziikségletii gyermek kiziil ot gyermek ,,normdl” lakdsotthonokban
integrdltan  nevelkedert. Kozponti  specialis  gyermekotthonban hatan voltak, ketten specialis
gyermekotthonban éltek, egy gyermek pedig nevel6szilénél nevelkedett. A koézponti specialis
gyermekotthonokba keriilés viszonylag sok id6, a vardlista hosszu, honapok, néha kozel egy év mire
egy gyermek odakertilhet. Mas megyében 1év6 alapitvanyi fenntartasu specialis gyermekotthonban
van még lehet6ség specialis és kettSs sziikségletl gyermekek elhelyezésére, de ez mindig a szabad
férdhely kapacitistol fiigg.
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Tapasztalataik alapjan a specialis vagy kettds sziikségletli gyermekek a ,,normal” lakasotthoni
kornyezetbe beilleszkedni nem tudnak. Gyakran veszélyeztetik 6nmagukat, tarsaikat és az Oket
gondozé lakasotthoni dolgozokat is.

A mar gyermekvédelmi rendszerben 1évé és a varhatdéan bekertls ellatottak igényeit
figyelembe véve egyre nagyobb sziikség lenne specifikusabb, féleg a specialis sziikségletnek a
kilonb6z6 formait figyelembe vevé nevelési helyszinekre, akar megyei, akar régids szinten specialis
gyermekotthonok kialakitasara. Fontosnak tartanak gyermekpszichiatriai férShelyek kialakitasat,
bévitését mind a fekvs-, mind a jardbeteg ellatasban.

1.20 A Zala Megyei Gyermekvédelmi Kizpont és Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgdlat 2015 -ben
kilene (egy lany és nyolc fi0a) kettds sgiikségletii gyermeket vigsgalt. Egy fit sziikségletének megfelel6
gondozasi helyen, a kézponti fenntartasi Zalaegerszegi Specidlis Gyermekotthonban van. Egy
masik gyermek kijel6lt gondozasi helye ugyancsak a Zalaegerszegi Specialis Gyermekotthon volt, a
valaszadas idején azonban mar javitéintézeti nevelésben részestlt. A harmadik fia kijelolt gondozasi
helye megyei specialis gyermekotthon volt, de mar 6 is javitoéintézetben van. Harom fid megyei
szint specialis lakasotthoni elhelyezése csak részben felel meg sziikségletiknek. Két fia OGYSZB
vizsgalatra var, gondozasi helyiik csak részben felel meg sztukségletiknek. A kett6s szitkséglett lany,
akinek magatartaszavara hatterében halmozott pszichiatriai problémak allnak, intellektualis
teljesitménye a debilitas szintjén van, illetve epilepszias beteg, varakozé listan van az EMMI
Esztergomi Gyermekotthonaban. Az elhelyezéséig korabbi gondozasi helyén, kilonleges
lakasotthonban nevelkedik. A pszichiatriai szakvélemény szerint gondozasi helyén kitéréseit nem
tudjak kontrollalni, kezelni, magatartasa kiszamithatatlan, 6nmagara és kornyezetére veszélyezteto.

Az igazgaté tajékoztatasa szerint a kettés sziikségletd gyermekek elhelyezése az orszagos
tendenciakhoz hasonléan Zala megyében is folyamatos problémat jelent. A vizsgalt gyermekek esetében a
korabbi évhez képest jelentésen nétt a specialis ellatasi sztkséglettel rendelkez6k szama. 2015-ben
tovabb emelkedett a magatartasi, illetve viselkedési zavarral, pszichés problémakkal kiizd6
gyermekek szama. Megfigyelhetd volt a szikséglet egyre alacsonyabb életkorban valé elé6fordulasa
is. Azon gyermekek esetében, akiknél a szakértéi bizottsig a specialis ellatasi szikségletet
megallapitotta, tovabbra is a stlyos disszocialis tiineteket mutaté gyermekek szama, e tunetek
pszichoaktiv szer hasznalataval tarsuldsa volt a legmagasabb, de néhany esetben jellemz6 volt a
sulyos pszichés tiinetek megjelenése is. A kulonleges ellatasi sziikségletet leginkabb a gyermekek
mentalis allapota, illetve kiilonb6z6 mértékd értelmi fogyatékossaga alapozta meg.
tobb esetben egyiittesen jelent meg. A szakért6i bizottsag altal tett elhelyezési javaslatokat a
szakszolgalat elhelyezési csoportja a dominansabb tinet alapjan igyekezett megvaldsitani.

A kibelyezések realizaliddsdt sok esetben megnebegitette ag intéményekben tapasztalbatd férohelybidny,
melynek kivetkezmenye a hosszi vdarakozasi idd. A kettSs szikségletd gyermekek elhelyezése tobbségében
specialis szikségletiket kielégité gondozasi szintéren valosult meg, mellyel a kiilonleges ellatasi
szitkségletének kielégitése hattérbe szorult. Ezen intézményekben a dolgozoi létszam, illetve a
megfelel szakképzettség hianya tapasztalhaté. Minderre tekintettel a kettGs sziikségletd gyermekek
elhelyezése, illetve ellatasa csak részben volt megoldott.

1.21 Az OGYSZB vezetdjének tajékoztatisa szerint a 2015-ben az OGYSZB altal készitett
szakmai vélemények kozil negyven esetben allapitottak meg a Gyvt. 53. § (2) bekezdés c) pontja
értelmében a kettSs sziikséglet, tovabbi negyvenkilenc esethen killon-kilon allapitotta meg a bizottsag a
kilonleges és a specialis sziikségletet. A kiilonleges ellatasi sziikségletek okaként szinte kizardlag a
sajatos nevelési igényt (SNI) jelolte a bizottsag, csak egy esetben szerepelt a tartds betegség.

A megyei, févarosi és orszagos szakértéi bizottsagok szakmai véleményeiben — a tartalmi és

formai elemek vonatkozasaban — mtkodésében, a vizsgalati gyakorlatok és mddszerek tekintetében
Jelentds kiilonbségek tapasztalbatik. Az OGYSZB vezet6je ennek okat a szabélyozatlansigban és az
egymastol eltéré munkafeltételekben latja. A sgabdlyozatlansag részben a jogszabalyi hattér, részben pedig
szakmai s3abdlyozok, mddszertani ditmutatisok bidnydbol adidik. Indokolt lenne a szakértéi bizottsagok
mikodési és mukodtetési feltételeinek (személy, targyi), eljaras rendjének szabalyozasa, vizsgalati
protokolljanak pontosabb meghatarozasa és modszertani segitése.
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Ugyanis a jelenleg hatalyos jogszabalyok csupan a bizottsagok mikodésével kapcsolatos
feladatokat szabalyozzak, a szakért6i vélemények tartalmi elemeit és formajat nem rogziti jogszabaly,
de még erre vonatkozé modszertani ajanlas sem all a bizottsagok rendelkezésére. Tajékoztatasa
szetint a TAMOP 5.4.1-12/3 kiemelt projekt keretében egy olyan standardizalt vizsgalati
modszertan kertilt kidolgozasra, amely egységessé teszi a gyermekvédelmi szakért6i bizottsagok
munkéjat. Megitélése szerint ennek mddszertani ajanlisként vald alkalmazdsdval megvaldsulna, hogy a
gyermekek vizsgalata az orszag minden teriiletén ugyanazon eljarasrend szerint, egyforma
mindségben térténjen olyan egységes szempontrendszer mentén, amely képes a gyermekek valos
egyéni sziikségleteit mérni.

Tobb esetben jelent nehézséget a gyermek személyiségallapotanak, sziikségletének leginkabb
megfelel6 gondozasi hely megtalalasa, ezért bizonyos esetekben az OGYSZB az elhelyezési javaslata
modositasara kényszertlt. Ennek elsédleges okai a megyei, illetve orszagos ellatérendszer hiatusai
voltak. Ezek a problémak leginkabb a pszichiatriai ellatast, terapiat igényl6, valamint a kettSs
szitkségletd, illetve a specialis nevel6sziiléi ellatasra javasolt gyermekek esetében jelentkeztek.

A 2015-6s évben vizsgalt gyermekek kozil az OGYSZB — figyelembe véve a vizsgalatkor
fennallé személyiségallapotukat, a kilonleges és specialis tuneteiket — eldtasi sziikségleteiket olyan
Jellegiineke taldlta, amely a jelenlegi gyermekvédelmi elldtorendszer lehetdségein tilmutat, kettds sziikségletiiket elldtni
képes gyermekotthoni, egészségiigys, psichidtrial, vagy ebbez leginkdbb hasonld elldtdst tenne siikségessé. Bzek a
gyermekek jellemzden tébb kilonleges szikséglettel — elsésorban pszichiatriai kérképekkel —
rendelkeznek, allapotuk miatt szoros pszichiatriai és egészségligyi kontrollt, illetve kezelést
igényelnének. A specialis és a kettds szitkségletli gyermekek és fiatalok problémai Osszetettek,
tineteik gyakran valtoznak. Emiatt a terapias profilok kialakitasaban a vegetd tiinet a meghatirozo. Az
elhelyezés soran torekedni kell arra, hogy azonos problémaval rendelkezé gyermekeket helyezzenek
el egy csoportban. A bizottsag vezetGje javasolja a jelenlegi szabalyozas problémaprofiljainak
megvaltoztatasat, tovabbi differencialasat. Ennek eredményeként célzott lehet az eltéré sziikségletek
kielégitése, adekvat ellatasi lehet6ségek tervezhetSk az otthont nyujté ellatasokon belil.

A kett6s szikséglett gyermek ellatasi igénye szamos tiinet egyittes fennallasat jelentheti,
sokféle variaciéban. Nem realis elvaras, hogy mindegyiknek egyforman megfelelni képes
ellatérendszer johessen 1étre. Ugyanakkor javasolt kiemelten kezelni a gyermekpszichiatriai betegséggel,
illetve a felnéttkori pszichiatriai betegségek gyermekkori megnyilvanulasi formaival — specifikus
személyiségzavarok gyermekkori formaival, impulziv, Borderline, hisztrionikus személyiségzavarral,
valamint a specifikus személyiségzavarok gyermekkori formaival pl. disszocidlis (antiszocialis)
személyiségzavarra — kiizdé gyermekeket, szamukra adekvat ellatasi forma kialakitasat. Ilyen lehetne
példaul pszichiatriai probléma miatt tartésan beteg gyermekek kilonleges gyermekotthona. A
pszichiatriai betegségek esetében szitkség van folyamatos orvosi esetvezetésre, illetve egészségligyi
szemléletd, tajékozottsagh személyzetre is. Amennyiben ez utdbbi ellatasi forma létrejottével a
szakellatas keretében orszagos befogadasi lehet6ség adddna, akkor azoknal a gyermekeknél, akik
esetében a pszichiatriai probléma miatt megallapitott tartés betegség okan magasabb 6sszegi csaladi
potlék folyosithatd, nem volna sziikség arra, hogy a fennall6 sulyos pszichés tlinet miatt specialis
ellatasi igényt is meg kelljen allapitani. Vagyis az 6 esetikben elkeriilhet6 lenne a kettSs sziikségletd
megnevezés, hiszen 6k a tartds betegségtk okan kiilonleges ellatasra jogosultak.

A bizottsag vezetdjének véleménye szerint ennek megfeleléen a Gyvt. 53. § (2) bekezdését ki
lehetne egésziteni azzal, hogy ,,Amennyiben 53. § 2. ba) agy bb) bekezdésben felsoroltak kiziil ugyanarra a
tiinetesoportra vagy dllapotra vonatkozdan a gyermek kiilinleges ellatdsi igénye és a gyermek specidlis ellatdsi igénye is
megdllapitdsra keriilbetne, abban azg; esetben a gyermek s3damdra a kiilonleges elldtdst kell biztositani.”

Alléspontja szerint a fentiek azzal is indokolhatéak, hogy diagnosztikai szempontbodl is
aggalyos, ha ugyanazon diagnézis (sulyos pszichés tiinet) okan kettSs ellatasi igény is megallapitasra
kertil, ami igy elkeriilhetévé valna. Jelenleg a specidlis ellatasi igényt is diagnosztizalni kell(ene)
minden olyan gyermek esetében, aki utan gyermekpszichiatriai szakorvos altal kiadott igazolas
alapjan tartés betegsége miatt magasabb Osszegl csaladi potlék folyosithatd, hiszen az ilyen tipusu
tartés betegség egyben a sulyos pszichés tiinet kategdriajaba is beletartozik.
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Jelenleg ez a problémakor silyos zavarokat okoz mind a szakért6i bizottsagok vonatkozasaban
az ellatasi igénnyel Osszefliged megallapitasaik soran, mind pedig a gyermekek megfelel6
elhelyezésében és ellatasaban. Az ellatasi igény egyértelmavé tétele az eddiginél vilagosabb
eligazodast adna a gyermekek elhelyezéséhez, sziikségleteiknek megfelel$ ellatisahoz és a szamukra
adekvat gondozasi hely kivalasztasahoz is. Javasolta, hogy a kettés sziikséglet kategoriajaba a
pszichiatriai ok miatt tartdsan beteg gyermekek ne tartozzanak bele, viszont a kategoria
bevezetésének az egyéb okok miatt specialis és kilonleges ellatasra egyarant jogosult gyermekek
esetében volna létjogosultsaga.

A févarosi TEGYESZ igazgatdjanak véleményével megegyezéen az OGYSZB vezetdje is
leirta, hogy dnmagdiban attdl, hogy valaki nagykoriva vilik, még nem szinik meg a kordbban fenndlld specidlis
ellatasban mdr nem részesiilhet, ezért a Gyvt. 53. § (4) bekezdésében foglaltakat javasolja kiterjeszteni
mind a specialis, mind pedig a kilonleges utégondozoi ellatasra is. Példaul oly moédon, hogy
wSpecidls, illetve kiilinleges utigondozdi elldtdst kell biztositani azon nevelésbol kikerilt fiatal felndtinek, akinek
Specidlis vagy kiilonleges ellatdsi sziikséglete a s3akértoi bizottsag vélemeénye szerint tovibbra is fenndll, és akinek
kérelmeére a specidlis utggondozdi ellatdsat a gyambivatal elrendelte.”

Véleménye szerint a megfelel6 intézménytipusok létrehozasa a gyermekvédelmi
célszerd. B szerint sziikség lenne meghatarozott és konkrét ismérvek alapjan (problématipusok
szerint, nem szerint, kor szerint, tertlet — megye — régid tekintetében) orszdgos szinten felmérni a
Specidlis elldtisi sziikségletii gyermekek s3damossdgdt. Ennek ismeretében lehetne a helyi, régios, illetve
orszagos igényeknek megfelel6 intézménytipusokat létrehozni. A kilénb6z6 szintl (megyet,
regionalis, kbzponti) intézményeknek akkor van, illetve lenne létjogosultsaga, ha a tiszta ,,profilon
tal” differencidlt ellatast is bigtositana a gyermek sziikségleténeke miértéke, illetve silyossdagi foka szerint. Ezeknek
az adatoknak a felhasznalasaval kivanatos lenne meghatarozni (amennyiben orszagos szint( lenne az
adatszolgaltatas) a specialis gyermekotthonokhoz hozzarendelend6 (a specialis ellatasi igénnyel
kapcsolatos, azonban a problématipus szerint meghatarozott) személyi-targyi feltételeket, ami
indokoltta teszi a targykorrel 6sszefliged jogszabalyok modositasat.

Mindez egyben felveti a szakmai standardok kidolgozdsinak sziikségességet, amely hozzajarulna
ahhoz is, hogy a gyermekvédelmi szakemberek kompetenciahatarai tisztazodjanak, valamint
egyértelmavé valjanak a kilénb6z4 teriileten dolgozok jogai, kotelességei, ellendrzésiik és szamon
kérhet6ségiik, valamint mulasztasuk esetén a felel6sségre vonasuk lehet&ségei.

Végil az OGYSZB vezetdje kiemelte, hogy a specialis és kettds szitkségletd gyerekek
jelentSs részénél komoly nebézséget okog az oktatds. Problémaként jelenik meg, hogy tobbségiik mar
régbdta nem jar iskolaba, vagy ha igen, osztalyfokozatuk altalaban nem tikrozi valddi tudasukat.
Tudasszintjiik val6jaban tébb évfolyammal alacsonyabb, mint az osztalyfokozatuk. A gyermekek
iskolarendszerd oktatasat belsé iskolak kialakitasaval vagy kiilsé iskola tagintézményeként vagy bels6
iskolai képzés szervezésével kellene biztositani. A magantanuldi statuszokbol adédo strukturalatlan
napirend, a szegregalt élethelyzet — kortarscsoportokbdl, osztalykozosségekbdl vald kizaras —
jelentSsen ront élethelyzetiikon, valamint kiszamithatatlanna és sodrédova teszi az életiiket.

2. A gyermek- és ifjuisagpszichiatriai, valamint addiktologiai betegellitis helyzete

A nemzetkozi és hazai epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a 4-17 éves koru
gyermekek kozott a mentalis korallapotok atlagos prevalencidja (el6fordulasi gyakorisaga) 15,8%,
azaz a népbetegség szintiét éri e/ (Semmelweis Terv). Ide vonatkozé adat az is, hogy mig a 2010-ben az
Osszes halalozas 1,9%-a volt 6ngyilkossag, addig a 15-24 éves korosztalynal ez 21,4% volt, fiaknal
25,4%, lanyoknal 11,6% (KSH). Rossz elGjel tovabba az is, hogy emelked6 tendenciat mutat a
gyermek és serdilSkoruak alkoholizalasa (LEGOP). Nagy valészintséggel alatamaszthaté az is,
hogy egyre fiatalabb életkor felé tolodott az elsé illegalis szer kiprébalasa is (ESPAD 2011).

3 Semmelweis Terv, 2011. ,,A gyermekek mentdlis egészsége: helyi szintd agazatkozi egytittmiikédés az oktatdsi, szocialis
és egészségligyl agazat kozott” — Dr. Bicsak Krisztina féosztalyvezeté, EMMI Népegészségugyi Féosztaly, eléadasa -
2013: http://www.oefi.hu/rendezv/20130214/6 Dr Bicsak Krisztina.pdf (utolsé letéltés 2016.07.05.)
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2.1 Az OTH-t6l a gyermek- és ifjusagpszichiatriai és addiktoldgiai helyzet valtozatlansagarol
kaptam adatokat. Baranya megyében 2012. julius 1-je 6ta egyetlen egészségligyi szolgaltaté sem
rendelkezett  egészségiigyl  tevékenységre jogosité mukodési  engedéllyel  gyermek-  és
ifjasagpszichiatriai szakmara, aktiv fekvébeteg-ellatis formara vonatkozoan, de ez az ellatasforma
valojaban mar 2011. jalius 1-je Ota szinetelt. Az ezt megel6z6 id6szakban a Pécsi
Tudomanyegyetem (PTE) rendelkezett aktiv fekvébeteg-ellatasi formaban 6 agy kapacitassal, amely
kapacitas a PTE altal bejelentett személyi feltételek hianya miatt sziinetelt. Az OTH 2014. év végi
tajékoztatasa szerint ugyanakkor a gyermek- és ifjusagpszichiatriai fekvébeteg osztaly kialakitasa
akkoriban megkezdédott, a Klinikai Kozponttol vartak a kezdeményezését e szakma kialakitasahoz
sziikséges kapacitas atcsoportositasnak. A Kozép-Dunantil és Fszak-Magyarorszag régiokat illetGen
az OTH ebben az idészakban nem rendelkezett arra vonatkozoé informacioval, hogy kezdeményezés
indulna a gyermek- és ifjusagpszichiatriai fekvébeteg-ellatas kialakitdsara, melynek oka tovabbra is
nagy valoszinliséggel a teljesitend6 személyi feltételek hianya volt. A Szakmai Kollégium Gyermek-
és Ifjasagpszichiatriai Tagozatanak OTH altal ismert akkori véleménye szerint a gyermek- és
ifjusagpszichiatria komoly nehézségekkel kiizdott és kiizd azéta is a kubaturalis ellatottsdg és a
személyi eréforrasok terén. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) féigazgatdjanak szintén
ez 1d6bdl szarmazoé tajékoztatasa szerint a szakmakddok rendezése az elmalt évek soran sem tortént
meg, a 18 év alatti pszichiatriai és addiktologiai betegek ellatisa nem kizardlag a Gyermek- és
Ifjasagpszichiatria, hanem a Pszichiatria szakmai f6csoport ala tartozoé szakmakon belil is torténhet.

2015 madrciusaban egy févarosi koérhaz pszichiatriai zart részlegén tett latogataskor
munkatarsaim arrél szereztek tudomast, hogy az AEEK féigazgatéja a kozvetlen veszélyezteté
magatartast tanusitd, 16 év feletti pszichiatriai betegek koérhazi ellatasaval kapcsolatosan — 2015.
januar 12-1 keltezéssel — arrdl tajékoztatta az Orszagos Ment6szolgalatot és szamos korhazat is, hogy
¢ betegek kdrbazi elldatasa 2015. janudr 1-jétdl ag illetékes felndtt pszichidtriai osztalyon torténik. Az AJB-
410/2015. szamu jelentésemben megfogalmaztam, hogy e/fogadhatatlan az olyan szakértdi megdllapodis,
Sfenntartdi utasitds, amely a hatilyos jogi sgabdlyozdssal ellentétes, a gyermek ellatisanak engedélyezése felnitt
pszichidtriai osztalyon pedig a gyermekek védelembez és gondoskoddshoz vald jogdaval dss3efiiged vissgdssdgot idez elo.
A szaktarca kozigazgatasi allamtitkara az ajanlassal kapcsolatban adott valaszaban egyetértett azzal,
hogy a kizvetlen veszélyeztetd magatartdst tanisito 16. életéviiket betoltott kiskori betegek elldtdsdt a gyermek- és
yisdgpsichidtria  korében  fell  megoldani. Az érintett korosztaly jogszabalyban megfogalmazott
ellatasanak érdekében gyermek és ifjiisagi mentdlbigiénés regiondlis koordindcids kozpontok  kialakitisdt
tervezife. Ennek keretében torténne meg az akut felvételes gyermek- és ifjasagpszichiatriai osztalyok,
illetve részlegek kialakitasa. A helyzet rendezésére a tajékoztatas szerint a Heim Pal Gyermekkorhaz
Madarasz utcai telephelyén elkilonitett részt alakitanak ki a 16-18 évesek szamara, illetve atmeneti
megoldasként az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet is vallalja az ilyen koru betegek
kilon elhelyezését. A megtett intézkedés iranydval magam is egyetértettem, ugyanakkor a jelentésem is ald
kivanja hiigni a helyzet mieldbbi végleges, megnyugtato rendezésének jelentdséget.

2016. janiusi, szombathelyi latogatasom alkalmaval a gyermek- és ifjusagpszichiatriai
gondozd és szakrendelés féorvosa elmondta, hogy 6k maguk — pusztin szakmai meggy6z6désik
alapjan — #bb gyereket utalndnak fekvibeteg-ellitdsba, ha nem Budapestre kellene a gyerekeket felkiilden:. Ez
jelentésen korlatozza a gyermek kapcsolattartashoz valé joganak gyakorlasat, hiszen hiaba adott
lehet6ség az, hogy a 14 év alatti gyermek mellett tartézkodhat kérhazi ellatasa soran hozzatartozodja,
még a latogatis is nehezen vagy egydltalin nem megoldhatd a legtobb csalad sgdamara ilyen tavolsaghil. A f6orvos
beszamolt tovabba arrdél, hogy nem tudja megmondani a fekvSbeteg ellatasba utalt gyermekek
pontos nagysagrendjét. Ugyanis a sulyos allapotu pszichiatriai, addiktologiai ellatast igénylé beteg
gyermekeket a gyermekosztaly kényszeriil felvenni, mivel példaul Szombathelyrél Budapestre kellene
felktldeni a gyermeket, ha fekvébeteg ellatast igénylé krizisallapotban van, és rengeteg gyermeket
utobb a gyermekosztaly utal, illetve kild fel Budapestre, hiszen Vas megye a budapesti Vadaskert
Alapitvany ellatasi tertiletéhez tartozik. Ez is jelentSs statisztikai torzulast eredményez, valamint azt,
hogy a 18 év alatti pszichiatriai és addiktologiai betegek ellitasa nem kizardlag a Gyermek- és
Ifjusagpszichiatria szakmai f6csoport ala tartozé szakmakon beldl kertl ellatasra, ahogyan az mar
fentebb emlitésre keriilt az OEP tajékoztatasaban is.
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2.2 A helyzet monitorozasa soran megkerestem a s3aktdarcit is, hogy ismertesse a rendelkezésére
allo statisztikak, informaciok alapjan a gyermek és ifjusagpszichiatriai, valamint addiktologiai
betegellatas helyzetét. Kértem tovabba a szakmai allaspontjanak ismertetését, illetve arrdl is
tajékoztatasat vartam, hogy miként kivanjak elésegiteni, hogy a gyermek- és ifjusagpszichiatriai
szakmat muivelS, az orszag 0-18 éves koru lakossagat ellatni képes, megfelel6 szamua orvos alljon
rendelkezésre.

2015 végén beérkezett valaszat az egészségligyért felelés allamtitkar az AEEK és az OTH
megkeresését kovetéen, valamint a Szakmai Kollégium illetékes tagozatanak szakmai véleménye
kikérése utan, mindezek ismeretében készitette el. Ebben pedig a koévetkez6kben vazolta fel a
gyermek- ¢és ifjasagpszichiatriai, valamint addiktologiai betegellatas jelenlegi helyzetét. ,, Gyermek- és
fjrisagpszichidtriai aktiy fekvibeteg szakellatds jelenleg 7 helyen elérbetd ag orsgagban, melybil 3 intézmeény
Budapesten talilhato: a Semmehveis Egyetem, a Heim Pil Gyermekkdrhaz, illetve a 1 adaskert Alapitvany.
Vidéken 4 fekvibeteg ellato miikidik: Szegeden (Szegedi Tudomdinyegyetem), Pécsett (Pécsi Tudomdinyegyetem,
2015. november 1-jétdl érvényes miikidési engedéllyel biztosit 15 dgyon elldtdst), Debrecenben (Kenégy Gyula
Kdrhaz és Rendeldintézet) és Gynlan (Pandy Kalman Korbdz).”

A szolgaltatik elbelyezkedése alapjan ez egyenlitlen hogzaférést jelent, hiszen az, észak-magyarorszagi és ag
észak-dundntili egészségiigyi térségben nincs aktiv fekvibeteg-elldtdst nyrjtd intémeény.

Gyermek- és ifjasagpszichiatriai rebabiliticids szakelldtdst ag alibbi it intémeény végez: Szent Janos
Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak (Budapest), Heim Pal Gyermekkérhaz (Budapest),
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koézpont (Szeged), Kenézy Gyula
Korhaz és Rendel6intézet (Debrecen), Petz Aladar Megyei Oktatokérhaz (Gyor). Ezen osztalyok
elérbetdsége sem egyforman biztositott ugyanakkor ag orszag kilinbid teriiletein élik szamira.

Az allamtitkar valaszaban kitért arra, hogy a WHO ajanlasara az egyes orszagokban a
gyermek- és ifjrisagpszichidatriai (a tovabbiakban: GYIP) ellatds optimalis szintjét a felndtt pszichidtriai elldtisok
20%-dban hataroztik meg, az agazati intézkedések fejlesztési tervei ennek az aranynak az elérését is
célozzak. Allaspontja szerint figyelembe kell venni ugyanakkor, hogy a pszichiatriai ellitas egyre
inkabb a jarébeteg-ellatas felé terel6dik, hiszen a betegek szamara ez jelenti a kedvezébb ellatasi
format és a nemzetkozi elvarasoknak is ez felel meg jobban. A jarébeteg-ellatas emellett
tehermentesiti is a nagyobb koltségigényti fekvébeteg ellatast, amelyet most a 70 szazalékos
orszagos agykihasznaltsag jellemez. A legmagasabb agykihasznaltsaggal jelenleg a févarosi
szolgaltatok rendelkeznek (Semmelweis Egyetem, Heim Pal Gyermekkorhaz).

A GYIP jirobeteg-szakellatas vonatkozdsiban elmondhatd, hogy minden megyében elérheti GYIP
szakrendelés, ugyanakkor a gondozds mdr nem. A legnagyobb problémat a szaktarca szerint is a bumidn
erdforrds hidnya jelenti. Tobb szolgaltatotol érkezett jelzés, hogy a jardbeteg-ellatdsat sziineteltetni kényszeriil
szakorvoshianyra hivatkozva, példan! Heves megyében. Az allamtitkar tajékoztatasa szerint a betegek a
szuneteltetés ellenére is eljutnak a megfelel6 ellitohoz, a valasz szerint terveik kozott szerepel a
minimumfeltételek djragondolasa a Szakmai Kollégium illetékes tagozatanak bevonasaval.

A gyermek- és ifjiisagaddiktoligiai rehabiliticid szakmakodra nappali ellatds formajaban két
szolgaltaté (Heim Pal és a Bethesda Gyermekkdrhaz) rendelkezik mikodési engedéllyel, amelybél az
egyik jelenleg sziinetelteti az ellatast. A gyermek- és ifjrisdgaddiktoligiai fekvibeteg-szakelldtisra miikidési
engedély az OTH nyilvantartisa sgerint nem keriilt kiaddsra. A gyermek- és ifjiisagaddiktoligiai ellatds intézmeényi
rendsere a szaktarca véleménye szerint is hianyos, az elldtis Magyarorszdgon a teljes vertikum mentén nem
megoldott, mivel azx addiktoldgiai betegek s3dma az ifjiisagi korosgtalyban novekvd tendenciat mutat és jelenleg
(2015. novemberi adat) nincs egyetlen szolgaltaté sem, ahol az addiktologiai ellatas teljes spektruma
megvalésulhatna. A Heim Pal Gyermekkorhazban van Toxikologiai Osztaly (amely orszagos ellatast
végez), de nincs aktiv gyermek- és ifjusagaddiktologiai osztaly és addiktologiai rehabiliticid sem.
Emellett nincs megnyngtatéan megoldva a gyermek- és ifjiisagaddiktoligiai jardbeteg-gondozds sem. A serdiild
korosztdly aktiy fekvibeteg addiktoldgiai/ pszichidtriai ellatdsa jelenleg gyermek- és ifjiisagpszichidtriai ostalyokon,
Qyermekgydgydszati ostalyokon, illetve felndtt pszichidtriai/ addiktolgiai ostdlyokon torténik.

A kapott tajékoztatas szerint a Minimumrendelet 2013. december 3-i moédositasa szerint
Qermek-  és ifjisagi - korosgtaly - pszichidtriaif addiktoldgiai - fekvdbeteg  elldtasdra  nines  lebetdség  felnitt
pszichidtriai/ addiktoldgiai os3tdlyokon.
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A fenti szabalyozassal, amely szerint 18 év alatti pszichiatriai betegségben szenved6 gyermek
csak gyermek- és ifjasagpszichiatriai fekvébeteg osztalyon helyezhetd el, szakmailag az OTH is teljes
mertékben egyetértett az orszagos tisztiféorvos megkeresésemre adott valasza alapjan — illetve azt a
rendelkezést mas jogszabalyokban leirt kévetelmények is erdsitik. Az ellatasban ugyanakkor féleg a
14-18 éves koru pszichiatriai betegek elhelyezésének és ellatisanak gondja a rendelkezést kovetSen
jelentésen sulyosbodott. A minisztérium tajékoztatasa szerint tovabbi feladatot jelent a 14-18 éves
korosztaly megfelel6bb elhelyezése. A jowd és a tervek fapesin agazati stratégiai cél az Emberi
Er6forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretén belil a gyermekek és serdilék mentalis
egészségi allapotanak fejlesztése a gyermek- és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai szakellatasok
mindségének és az azokhoz valé hozzaférés javitasa altal. Az addiktoldgiai és pszichiatriai allapotok
egyensulyban tartasaval a szocialis reintegracié, az oktatasba, illetve a munkaba valé belépés,
visszatérés esélye jelent6sen megnd majd a szaktarca reményei szerint. Az EFOP célkitiizése, hogy a
Semmelweis Terv és az Egészséges Magyarorszag 2014-2020 egészségligyl agazati stratégia
célkitlizéseivel Osszhangban a hianyzé gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakellaté kozpontok
kialakitasaval hozzajaruljon a gyermek- ¢és serdilékortak pszichiatriai és  addiktologiai
ellatérendszerének fejlesztéséhez. A kilonboz6 szakterileteken mikédé szolgaltatasok altal nyujtott
ellatasok egymasra éptlésével, a szolgaltatasok szakmai tartalmanak és tertleti lefedettségének
Osszehangolasaval, az egyes ellatastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathatéd
betegutakkal, valamint a kliensek uttévesztésének megel6zésével, kezelésben tartisaval és
kovetésével érhetd el jelentés mindségi javulds ezen ellitasok vonatkozasaban a minisztérium
allaspontja szerint. Az allamtitkar beszamolt arrél, hogy az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Gyermekpszichiatria tagozatanak kezdeményezésére differencialt gyermek- és ifjusagpszichiatriai
rehabilitacios, illetve gyermek- és ifjisigaddiktoldgiai szorzok keriiltek kialakitasra 2015 nyaran.* Az
4j kronikus szorzokra az egészséguigyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXIIL torvény
végrehajtasarol szolé 337/2008. (XIL. 30.) Korm. rendelet szerinti tobbletkapacitas-befogadasi
eljaras keretében lehet palyazniuk a minimumfeltételeket teljesit6 egészségligyi szolgaltatoknak.

2.3 Kérdés volt, hogy milyen intézkedése tirténtek a pszichidtriai elldtds orsgdgos korszerdisitésére,
Jeflesztésére, kidpitésére, valamint a szakemberhidny mérséklésére az elmiilt években. 2011-ben az Uj Széchenyi
Terv (USZT) ,,Rehabiliticiés szolgaltatasok fejlesztése” cimi palyazat keretében elsé és mésodik
prioritasi szakteriletként megjelolve pszichiatriai és addiktolégiai rehabilitacios fejlesztések
megvaldsitasara nyilt lehet6ség fekvo- és jardbeteg-ellatasban, valamint gondozdintézetekben. A
keretosszegbdl kb. 8 milliard Ft szolgalta a tajékoztatas szerint e teriletek fejlesztését. A 2010-2014-
es id6szakban tobb olyan intézkedés is sztletett, amely az egészségiigyi szakemberek megtartasat,
munkdjuk anyagi megbecsiilését, jovedelmi helyzetik javitasat célozta. Az egészségligyl agazatban
2012-ben meginditott bérfejlesztési folyamatban a pszichiatriai szaktertleten dolgozé orvosok,
egészséglgyi szakdolgozok és szakpszichologusok is egyarant részestltek. 2012-ben a szakorvos ¢és
szakpszichologus képzés felulvizsgalata is megtortént. A képzési reform eredményeként az
addiktologia raépitett képzésének bemeneti feltételei béviiltek: a pszichiatria, belgydgyaszat,
haziorvostan, csecsemd- ¢és gyermekgyogyaszat, neurologia, tudégyogyaszat mellett gyermek- és
ifjusagpszichiatria, aneszteziologia és intenziv terapia, valamint oxyoldgia és siirgdsségi orvostan
szakképesitéssel is megszerezhetévé valt. A szakpszichologus képzés teljes reformjara is sor kertlt
2012-ben: a korabbi két alap-szakképesités helyett jelenleg négy alap- és tovabbi két raépitett
szakpszichologiai képzésben vehetnek részt a pszicholégia szakos/pszichologus diplomaval
rendelkez6k. 2012-t6l folyamatosan meghirdetésre kertltek allamilag finanszirozott kézponti
gyakornoki és rezidensi helyek a szakpszicholégus képzésben résztvevék szamara (2012-ben 26,
2013-2014-ben 20-20, 2015-ben 24 {6 belépését biztositva). A pszichiatria, valamint a gyermek- és
ifjusagpszichiatria képzésben résztvevoknek lehetSségitk volt jelentkezni a Rezidens Tamogatasi
Program Markusovszky Lajos Osztondijara, amelynek keretében havi 100.000 Ft ¢szténdij fejében
azt kellett vallalniuk, hogy a szakvizsgajuk megszerzését kovetéen addig végeznek egészségligyi
tevékenységet a kozfinanszirozott egészségligyi ellatas keretében, ameddig az 6sztondijat kaptak.

4 A kronikus szorzok a Magyar Koézlony 106. szamdban az egészséglgyi és egészségbiztositasi targyd kormanyrendeletek
modositasarol sz616 192/2015. (VIL 21.) Korm. rendelet 2. sz. mellékletében kerultek kihirdetéste
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2015, jilins 1étd] a  szakorvosképzés tamogatdsi rendszerének dtfogd  reformja keretében a
szakorvosképzésben bevezették az allami koltségvetésbdl torténd foglalkoztatast, ezaltal levéve a
rezidensek foglalkoztatisanak koltségterhét az intézmények oldalarél. Emellett 4j tamogatasi
formaként kertilt bevezetésre az un. Fiatal Szakorvosok Tamogatasa, amelynek lényege, hogy a
szakvizsga megszerzését koveto legfeljebb 6t évig brutté 151.000 Ft tamogatasban részesiilnek azon
fiatal szakorvosok, akik Magyarorszagon, kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatonal teljes
munkaidés foglalkoztatas keretében alkalmazottként végeznek egészséguigyi tevékenységet.

A korabbi pszichiatriai szakapolo raépil6 szakképzés a szakmai szervezetek javaslata alapjan
kiegészitették a gyogyfoglalkoztatd szakképzéssel, igy a hatilyos Orszagos Képzési Jegyzékben
szereplé megszerezhetd szakképesités-raépiilés a psgichiatriai szakdpold és gyogyfoglalkoztats. A képzés
tartalmaban és kovetelményeiben is megujult, igazodva a hazai és nemzetkézi elvarasokhoz és
igényekhez. Az AEEK dltal szervezett képzések kozil 2012-2014-ben eddig 100 6 pszichitriai
szakapolo, illetve pszichiatriai szakapold és gyogyfoglalkoztatd képzése zajlott.

A pszichidtriai ellatdst érintd fejlesztés kapesan a vilaszbol kideriilt, hogy az EFOP keretében a
szaktarca tervel szerint az alabbi, pszichiatriat érint6 fejlesztési konstrukciok keriilnek kialakitasra:
Gyermek ¢ Ifjisdgpszichidtriai, Addiktoligiai és Mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturdlis feltételeinek
Jeplesztése. A projekt alapvetd célja a 18 év alatti lakossag mentalis egészségi allapotanak javitasa, az
érintett populacié ellatashoz valé jutasaban esélyegyenléség biztositasa, azaz a jelenlegi
esélyegyenl6tlenségek felszamolasa, az egészséguigyi ellatorendszer korszerd és koltséghatékony
mukodtetése mellett.

Ennek érdekében sor keril a mutkodéshez sziikséges struktira és a jogszabalyban
megfogalmazott minimumfeltételek biztositaisa mellett olyan regionalis koordinaciés koézpontok
kialakitasara, amelyek hatékony kommunikaciot biztositnak a jellemzéen multiszektoralis ellatas
szinterei (els6dleges, masodlagos és harmadlagos prevencid) kozott. A koordinacids kézpontok
révén biztosithaté tovabba a minisztérium tajékoztatasa szerint a tiszta beteg beutalasi rend és
betegutak, valamint a progressziv ellatas elvének gyakorlati megvaldsulasa.

A kiemelt projekt 7,5 milliard Ft-os tervezett keretosszegébdl 1,5 milliard Ft szolgalja a
kiZép-magyarorszagi  ellitds fejlesztéset, melynek megvalosulasaira a Heim Pal Gyermekkorhaz, a
Bethesda Gyermekkoérhaz, valamint a Semmelweis Egyetem részvételével kertilhet sor.

A pszichidtriai és addiktoligiai aktiv fekvibeteg-elldtirendszer infrastrukturdlis feltételeinek fejlesztése és a
biztonsagi  pszichidtriai résgleg kialakitdsa elnevezési kiemelt projekt keretében sor keriil egy magas
biztonsagi fokozatd pszichiatriai egység kialakitiasara. Ennek az egységnek a célja a pszichiatriai
osztalyok szokasos kezelésekre nem reagald, agressziv betegekt6l valé tehermentesitése, tovabba a
violens magatartasu betegek azonnali elkilonitését, gyors és szakszert diagnozis felallitasat, és
adekvat kezelését biztositd szigoru biztonsagi standardoknak megfeleléen felszerelt pszichiatriai
osztalyok kialakitasa érdekében.

Emellett sor kertil az aktiv pszichiatriai, illetve addiktolégiai osztalyok infrastrukturdlis
Jeplesztésére, melynek révén lehetévé valik az infrastrukturalis feltételek és az ellatas szinvonalat érint6
egyenlStlenségek kiegyenlitése, a kiemelkedéen kedvezétlen infrastrukturalis kérulmények koézott
mikodé osztalyok feltételeinek, komfortfokozatanak javitasa, ahol sziikséges a terdpids foglalkoztatd
helyiségek kialakitdsa. A magas biztonsagi fokozati pszichiatriai egység kialakitasara a Nyid Gywla
Kdrhdz — Orszdgos Pszichidtriai és Addiktoligiai Intézethen kertl sor, az aktiv pszichiatriai, addiktolégiai
osztalyok infrastrukturalis fejlesztése az orszag aktiv pszichiatriai, addiktolégiai osztallyal rendelkez6
egészségligyl intézményeiben valosul meg. A kiemelt projekt 5 milliard Ft-os tervezett
keret6sszegébdl 810 millié Ft szolgalja a kizép-magyarorszigi pszichidtriai elldtas feltételeinek javitisat.

A pszichidtriai és addiktoligiai gondogohalizat fejlesztése kapesin a sgaktirea arrdl szamolt be, hogy a
2014-2020-as id6szak fejlesztési tervei kozott szintén szerepel a pszichiatriai és addiktologiai
gondozéhalozat fejlesztése, melynek révén megvalosulhat az érintett szakellatasok minéségének és
az azokhoz val6é hozzaférés javitasa, ezaltal a lakossag mentalis egészségi allapotanak fejlesztése. A
konstrukci6 a gondozohalézat orszagos fejlesztésével hozzajarul a hazai pszichiatriai és
addiktologiai ellatérendszer megerdsitéséhez, komplex fejlesztéséhez.
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Ennek keretében lehetévé valhat a pszichiatriai és addiktologiai betegek lakossaghoz kozeli
egészségligyi ellatasahoz vald hozzaférésének javitasa, a pszichiatriai és addiktolégiai fekvSbeteg-
szakellatas lehetséges leroviditése, kivaltasa, a gondozodintézeti gondozas ellatasi mindségének és
hatékonysaganak javitisa, a gondozodintézetek human eréforrds kapacitasainak fejlesztése. A
fejlesztés tervezett keretosszege 4 milliard Ft, megvalositasara a konvergencia régiokban kertilhet
sor.” Terveik szerint 2016. januar 1-jén 1ép hatilyba a Kopp Maria Lelki Egészség Stratégia,
amelynek f6 célja a gyermek- és ifjusagpszichiatriai és addiktologiai szakellatas és az ambulans,
valamint fekvébeteg intézeti gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas fejlesztése.’ Az allamtitkar
valasza tartalmaz még emlitést a norvég palyazat djrainditasinak folyamatardl, amelynek keretében
javaslatot tettek a hianyz6 mentalis egészségligyi szolgaltatasok fejlesztésének megvalositasa
érdekében a jarobeteg gyermek- és ifjusagaddiktologiai ellatas fejlesztésére.

3. A helyszini vizsgdlattal érintett intézmények

3.1 Szent Miklos Altalinos Iskola, Diikotthon és Gyermekotthon (1035 Budapest,
Miklis tér 5.)

(A helyszini vizsgalat id6pontja: 2016. aprilis 25.)

Az intézmény fenntartdja a Klebelsberg Intézmeényfenntarto Kigpont (a tovabbiakban: KILIK),
mikédtetSje a Févarosi Onkormanyzat Gyogypedagdgiai Intézmények Gazdasagi Szervezete. 2015
szeptemberéig az intézményhez tartozott a Szentendrei ut 18-19. szam alatt talalhaté két
lakasotthoni egység is, ahol a gyermekkoru ellatottak mellett az utégondozott fiatal felnéttek is éltek
(14 t6). A lakasotthoni egységek fenntartasat 2015 szeptemberében atvette a Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatésig (a tovabbiakban: SZGYF). A korabbi fenntarté kérelmére
Budapest Févaros Kormanyhivatala Gyamugyi és Igazsagligyi Féosztilya, mint a muakodést
engedélyez6 hatésag a BP/0502/00612-2/2016. szamd, 2016. marcius 11-én kelt hatirozatival ag
engedélyes szolgdltatoi nyilvantartasbol tirolte a lakdsotthoni telephelyeket. A kapott tajékoztatatas szerint a
fenntartovaltasrdl el6zetesen nem kaptak értesitést, az 4j fenntarté nem adott tdjékoztatast arrol,
hogy mik a tervei a lakdsotthonokkal. Minderre figyelemmel az utégondozott fiatalok koziil harom,
onall6 életvitelre alkalmatlan gondozottat bentlakdsos intézményben helyeztek el, van olyan
gyermek, aki hazakertlt vér szerinti csaladjaba, a tobbieket pedig a gyermekotthonban helyezték el.
Az intézményvezets arrdl nem kapott informaciot, hogy a gyermekotthon fenntartdi jogit mikor veszi dt azg
SZGYF.

Az igazgaténé elmondta, hogy a mikodtetd mindig pontosan utalja az ellitmanyt és a
fejlesztésekre kért Osszegeket is tObbnyire megkapjak. 2014. jalius 1-jét6l a gyermekotthon 6 fkettds
s3iikségletii gyermeket gondozott. A helyszinen kapott tajékoztatas szerint a vizsgalat idején két kettds
szitkségletd gyermek volt a gyermekotthon létszamaban. Egy 11 éves fia a szakvélemény és a
gyamhatdsagi hatarozat szerint killonleges sztikségletd. A rendelkezésemre bocsatott iratanyagban a
gyermek kett6s szitkségletének megallapitasa azonban nem lelhet6 fel. A nevelésbe vett gyermeket a
kozelmultban vitte be a gyermekjoléti szolgalat csaladgondozdja a gyermekotthonba. Az iratanyag
szerint a gyermek halmozottan hatranyos helyzeti, kozépfoku értelmi fogyatékos, valamint
gyermekkori autizmusban szenved. A gyermekvédelmi szakértéi bizottsag szakvéleménye szerint a
gyermek nem vizsgalhatd, az idegen feln6tt kozeledését inadekvat reakcidkkal fogadja, nehezen
vonhat6 kontaktusba. A fit nem szobatiszta, illetve rendkivil agressziv. A gyermekotthon szakmai
vezetGje elmondta a csaladgondozénak, hogy a gyermek allapotara és magatartasara tekintettel nem
tudjak garantalni, hogy a fiut az otthonban nem fogja bantalmazas érni. Az jgazgatd a gyambivatalnak
irt nyilatkozata szerint a gyermek feliigyeletét és elhelyezését a gyermek sajdt és a gyermekotthonban elbelyezett tibbi
gyermek érdekében nem villalja. A gyermeket igy a csalidgondozé nem hagyta az intézményben.

> Konvergencia régié: Azok a régidk, ahol az egy fére juté GDP kevesebb az EU-25 atlaganak 75 szazalékanal. Ezek a
régiok az Burépai Unié regionalis politikajanak elsé £6 célkitzése (,,A legelmaradottabb régick tamogatisa és fejlesztése”) ala
tartoznak. A Kozép-magyarorszagi régié kivételével Magyarorszag Osszes régidja e kategoriaba tartozik. (Tertleti
Kohéziés Kézikonyv)

6 A jelzett hatalybalépésnek nincs fellelheté nyoma 2016 juniusaban.
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Az illetékes gyamhivatal a gyermek torvényes képviseletét ellatd gyermekvédelmi gyamot
felhivta, hogy nyudjtson be kérelmet a gyermek apolé-gondozé intézménybe valé befogadasara. A
sgakmai vegetd megitélése szerint a Riilinleges siikségletii gyermeket ellato gyermekotthon a kettds s3iikségletri
Qermekek  gondozdsara nem alkalmas, igy ag intézménybe helyegett kettds sziikségletii gyermekek nem a
s3iikségletiiknek megfeleld gondozdsi helyen vannak. Véleménye szerint a legnagyobb problémat az okozza,
hogy a gyermekotthonban él6 enyhe, kézépsulyos értelmi fogyatékossaggal rendelkezé gyermekek
nagyon nehezen viselik a silyos magatartaszavarral, pszichés problémakkal kiizd6 kettés sziikségletd
gyermekek agressziv viselkedését. A szakdolgozik — akik kiziil tibb gyermekfeliigyelinek dajka, vagy
kisgyermekgondozd képesitése van — sincsenek felkészitve a kettds s3iikségletii gyermekek gondozdsdra, nevelésére.

A szakmai vezet6 elmondta, hogy mintegy egy éve a gyermekotthonban a gyermekfeliigyel6k
kozott igen nagy a fluktudcio. A statuszokat nagyon nehéz betdlteni, kevés a jelentkezd, kozilik is
tobben alkalmatlanok a feladat ellatasara. A helysgini vigsgalat idején keét gyermekfeliigyeld hianyzott az NM
rendeletben  meghatdrogott szakmai létszambil. A nevel6k tobb éve dolgoznak az intézményben, a
Qermekotthonnak van fédlldsi psicholigusa, fejlesztipedagogusa. Megbizasi szerzédéssel heti 4 o6raban
pszichiatert is foglalkoztatnak. A szakdolgozok tobbsége né, minddssze egy férfi kollégajuk van. A
gyermekotthon a tanitds utani id6re, hétvégekre, tanitasi szinetekre sok szabadidds programot sgervez
(kilonbo6z6  szakkorok, zenetanulas, uszas, kirandulas, nyaralds), amibe a kett6s szikségletd
gyermekeket nem tudjak bevonni, emiatt sokszor le kell mondani a programokat. Amiodta kettSs
szitkséglett gyermekek is helyezhetSk az intézménybe, t6bb j6l mikédos csoport ,hullott szét”. Az
igazgatd és a szakmai vezeld vélemeénye sgerint a kiilinleges és a kettds sziikségletri gyermekek érdekekeit egyarant
ag sxolgdlnd, ha a kettds sgiikségletii gyermekek résgére lenne kiilon intézmeény, abol megfelelden felkészitett
szakemberek foglakozndnak a gyermekkel és elérhetok lennének a gyermekek s3iikségleteineke megfeleld specidlis
szolgdltatasok  is  (gyermekpszichidtria,  drogambulancia  sth.) A gyermekotthonban a Févarosi
Kormanyhivatal Gyamugyi és Igazsagtgyi Féosztalya 2015. november 5-én folytatott ellenérzést.
Az ellenbrzésen a fenntarté képvisel§je részt vett, killon fenntartoi ellendrzés azonban az elmult két
évben nem volt. A masodfokd gyamhivatal az ellenérzés jegyzokonyvét helyszini vizsgalatom
lezarasaig nem kildte meg ez intézménynek. Az intézményben elhelyezett kettSs sziikségletd fia
2016 augusztusaban t6lti be a 16. életévét. A nagyon erés fizikumua gyermeket rendkiviil agressziv
magatartasa miatt kellett a csaladbol kiemelni, két kisebb testvérét ugyanis rendszeresen
bantalmazta. 2016. januar 4-étél él a gyermekotthonban. A helyszini vizsgalat idején még ideiglenes
hatalyu elhelyezett volt, a nevelésbe vételi eljaras azért hazodik el, mert nem talilnak a sziikségleteinek
megfeleld gondozdsi helyet. A Févarosi Gyermekvédelmi Kozpont és Tertleti Gyermekvédelmi
Szakszolgalat 2016. marcius 18-an kelt levelében ag SZGY'F segitségét kérte a kettds sziikségletii gyermek
dllapotinak megfeleld gondozdsi hely kijelolésében. A szakmai vezet6 elmondasa szerint a tankoteles
gyermeket iskolaja a rendkivil agressziv magatartasa miatt nem fogadja. Mivel az ideiglenes hatallyal
beutalt gyermeknek a szilei a torvényes képviselSi, jelenleg Sk kérhetnék, hogy gyermekik
magantanuloként teljesitse a tankotelezettségét. A kapott tdjékoztatis szerint a szilék egyre
ritkabban élnek kapcsolattartasi jogukkal, agy vélik, hogy a gyermekiikkel kapesolatos problémark tovibbi
megolddsa a gyermekvédelmi szakelldatorendszer feladata. A fiat gyakorlatilag nem lehet magara hagyni, vagy
egy gyermekfeliigyeld, vagy nevelé van vele. Annak érdekében, hogy a tanulasban se maradjon le,
heti kétszer — kedden és pénteken — gydgypedagogus foglalkozik vele. A fia tarsait fenyegeti, illetve
fizikailag is bantalmazza 6ket, volt olyan eset, amikor az egyik gyermekfeliigyelé ujjat is eltorte. A
helyszini ellenSrzés tapasztalatai és az ott felmerilt kérdések alapjan tajékoztatast kértem a gyermek
oktatasat ellat6 Szarazndd Altalinos Iskola, S3akiskola, Specidlis S3akiskola, és Fejlesztd Nevelés — Oktatist
Végzd Iskola igazgatdjatil az érintett gyermek iskolaba jarasaval, tankotelezettségének teljesitésével,
tanulmanyaiban val6 iskolai felkészitéssel kapcsolatos tapasztalatokrol. Az igazgatd tajékoztatasa
szerint a 2000-ben sziletett gyermek 2003-t6l sajatos nevelési igényd, iskolajukban pedig 2007 6ta
tanul. A legutols6, 2013 januarjaban kelt felllvizsgalati szakértéi vélemény — amelyet a
tankotelezettség tovabbi teljesitéséhez adtak ki — értelmében a tanulénal kozépsulyos értelmi
fogyatékossagot allapitott meg, amely alapjan kilénleges banasmoédot igénylé SNI tanuld, aki
fogyatékossagi tipusanak megfelel6 nevelési-oktatasi intézményben, osztalyban, csoportban,
tagozaton kiilon nevelhetd, illetve oktathato.
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Rogzitette a szakvélemény azt is, hogy a tanuld a tankotelezettségét kizardlagosan iskolaba
jarassal teljesitheti. A tanuld tovabba rehabilitacids foglalkoztatasra jogosult heti 3 éraszamban.

Az iskolai problémak 2015 szeptemberétdl fokozodtak, ezt megel6z6 nyarat a gyermek
pszichiatrian tiltitte, mert csaladjat bantalmazta. A gyermeknek a fanulmdnyi munkdja nem értékelbetd,
még az értelmileg akadalyozottak szamara el6irt kovetelményszintet sem teljesiti, feladathelyzetbe
nem hozhat6, ha megprébaljak munkara birni, kezd6dik a verekedés, kopkodés. Az iskolaban
folyamatosan mellette kell lennie egy embernek, mert dn- és kozveszélyes. Az iskolaba harom ember
hozza és viszi, allapota leromlott, az osztalyba agyat kellett bevinni, hogy ne a f61don fekiidjon. Egy
alkalommal az tvegajtét kezdte csapkodni, ekkor ment6t hivtak, majd kérték a gyermekotthon
vezet6jét, hogy a tanuld egy ideig sziineteltesse az iskolaba jarast. A gyermek ismételten jar iskolaba,
de az igazgatd gyodgypedagogusként kifejtett allaspontja szerint a tanuld allapota egészséglgyi
kompetencia, sem a tanulasi tevékenységben, sem szabadid6ben nem tud egylttmikodni a
csoporttal, s ez egyben felveti a t6bbi tanul6 tanulashoz val6 joganak sérilését is. A helysgini bejirdis
tapasztalatai koot kiemelends, hogy a gyermekotthonban miikodd ot gyermekotthoni csoport berendezése,
[felszerelése, dekordcidia rendkiviil otthonos, bardtsagos. A gyermekek kétagyas szobakban élnek, minden
gyermeknek van {rdasztala. A lakészobakat a gyermekek egyéni izlésik, kivansaguk szerint
dekoralhatjak, tarthatnak kisallatokat is. A nappali-étkezében van TV, szamitégép, konyvek,
tarsasjatékok, a falakat a gyermekekrdl késziilt képekkel diszitették, sok a névény. A szobakban és a
koz6s helyiségekben — ideértve a fiirdS és mellékhelyiségeket is — mindenhol tisztasag és rend volt,
mindamellett, hogy a lakdegységek mindennapos hasznalata (Igy példaul kint voltak a t6r6lk6zok,
fogkefék, a szobakban az Osszehajtott ruhak) érzékelheté volt. A 2011. szeptember 26-an kelt és
2013 augusztusaban atdolgozott szakmai program olyan jogszabalyi hivatkozasokat is tartalmaz,
amelyek mar nem hatalyosak. A szakmai program feltinteti tovabba a csaladgondozé feladatait,
azonban jogszabalyvaltozas miatt 2014. januar 1-jét6l a gyermekotthonokban a csaladgondozoi
statusz megszint, a feladatot a gyermekvédelmi gyamok latjak el. A Gyvt. 2014. januar 1-jét6l
hatalyba lépett médositasa mar nem hasznalja az ,,Atmeneti nevelésbe vett”, illetve a ,,tartés nevelt”
gyermek terminolégiat. A szakmai program nem tartalmazza a kettds szitkségletd gyermekek részére
kialakitott nevelési célokat. A helyszinen kapott tajékoztatds szerint a szakmai program atdolgozasa
jelenleg is folyamatban van.

3.2 Pilisi Gyermekotthon, Ovoda, Altalinos Iskola, Speciilis Szakiskola,
Készségfejleszté Speciilis Szakiskola Ceglédi Szakmai Egységei (Cegléd, Harmat u.1. Kishid .
4. lakdsotthonok) (A helyszini vizsgalat id6pontja: 2016. majus 5.)

A lakasotthonok 2015 szeptemberéig a KLIK fenntartasaban allé6 Losonczy Istvan Egységes
Gyogypedagogiai Modszertani Intézmény, Kollégium és Gyermekotthonhoz (székhely: 2700
Cegléd, Buzogany utca 23.) tartoztak. A lakasotthonok jelenleg a Pilisi Gyermekotthon, Ovoda,
Altalanos Iskola, Specialis  Szakiskola, Készségfejleszté6 Specialis Szakiskolahoz tartoznak,
fenntartojuk az SZGYF. Munkatarsaim a helyszini vizsgalatot a lakasotthonok korabbi székhelyén
kezdték meg, beszéltek az intézmény tébb vezet6 beosztasi munkatarsaval, az egyik lakasotthonban
¢él6 kettbs sziikségletd gyermek osztalyfénokével. Meghallgattak tobb a lakasotthonban €16, de az
iskolaban tanulé gyermeket. Munkatarsaim kérésére az intézmény az ombudsmani vizsgalatrol
telefonon értesitette a lakasotthon betegallomanyban 1évé vezet6jét. A lakasotthon vezetdje
elmondta, hogy a gyermekotthon igazgatéja azt mondta neki, hogy a helyszini vizsgalatra csak
el6zetes idSpont egyeztetést kbvetSen kertlhet sor. A gyermekotthon vezetdje munkatirsaim sydmdira a
helyszini bejdrdst csak a fenntartdval vald konulticiot kovetden, a kora délutini orakban tette lehetdve.

Az iskola vezetéi elmondtak, hogy addig, amig a lakasotthonok a KLIK fenntartasaban
voltak az ellitmany, a rubapénz, a gyermekek sebpénge akadozva, késve érkezgett és eléfordult az is, hogy
tobb részletben kaptak meg az ellatmanyt. Az épiileteket nem djitotiak fel, sokszor a szitkséges
allagmeg6vas is elmaradt. A felszereléseket, butorokat adomanyokbdl pétoltik.” A vezetSk
elmondasa szerint midta a lakasotthonok az SZGYF fenntartasaba allnak — bar a lakasotthonok
vezetbjének személyében valtozas nem tortént — az iskola és a lakasotthonok kozott a korabban sem
konfliktusmentes egytttmikodés tovabb romlott.

7 Lasd AJB-2316/2016. szim jelentés.
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A vizsgalat idején a Harmat utcai lakasotthonban egy 73 éves kettds sziikségletii (kozépsilyos
értelmi fogyatékossaggal él6 és pszichés tiineteket mutatd) gyermek nevelkedetr. A kislany sziletésétol
kezdve gyermekvédelmi gondoskodasban ¢él, 8 éves koraig nevel6szilénél volt. A gyermeknek az
iskolaban rendszeres dithkitérései vannak, kezelhetetlen, tObbszér volt 6ngyilkossagi kisérlete is.
Osztalyfénoke 2016. januar 8-an kelt jelzése szerint a gyermek a téli sziinetet kveté masodik napon
erbteljes fizikai bantalmazast felvet tiinetekkel jelent meg az iskolaban, elmondasa szerint a
lakasotthonban tarsai bantalmaztak. Az osztalyfénok 2016. marcius 16-an ismét jelezte, hogy a
gyermek begipszelt kézzel, kilsérelmi nyomokkal érkezett, ugyancsak lakétarsa bantalmazta.
Tankételezettségét a gyermek 2016. marcius 1-jét6l magantanuloként teljesiti. Az iskola és a
gondozé intézmény megallapodasa szerint tanitasi napokon 8-10 6ra kozott az iskolaban van, ezt
kovetben visszaviszik a lakasotthonba.

A lakdsotthonok  helyszini  bejdardsin munkatarsaimmal részt vett a pilisi gyermekotthon
igazgatdja, illetve a lakasotthonok szakmai vezet6je és nevel6i. A 2x8 f6s — kiilonleges sziikségletd
gyermekeket, valamint utégondozasban részestlé fiatal felnétteket ellaté — lakasotthonok koziil a
Harmat utcai lakasotthonban 1 £6 neveld, 4 és 2 {6 gyermekfeligyel6 dolgozik. A gyermekfeliigyelik
kiziil ketten képesités nélkiiliek, ok a képesités megszerzésére 3 évre felmentést kaptak. A 2 dllashelyet betiltd
gyermekfeltigyelinek dvodai dajka végzetsége van. A Kishid utcai lakasotthon 1étszamaba tartozik a szakmai
egységvezetd, 1 f6 nevel6 és 4 f6 gyermekfeligyel6. A két lakasotthonban koézalkalmazotti
statuszban dolgozik egy félallasu pszichologus és egy félallasu fejleszté pedagogus. A munkatarsak
id6beosztasa tgy alakul, hogy az éjszakas gyermekfeliigyel6k elviszik a gyermekeket az iskolaba. A
kettds szitkségletlh gyermek a Harmat utcai lakasotthonban él, midta magantanul6é napi két orat
tolthet az iskolaban, ezt kovetSen visszaviszik a lakasotthonba.

A kettSs szikséglett gyermek a lakasotthonban is tor-zuz, el6fordult, hogy gyujtogatott.
Amikor rohama van, hihetetlen erével rendelkezik, a szakdolgozok és tarsai ilyenkor ,lefogjak”. A
meghallgatott gyermekek szerint a kislany duhkitorése idején az egyik fia lefogja, illetve hideg vizzel
lezuhanyozza. A szakemberek elmondasa szerint a kettds sziikséglett lanyon kivil mwég &ét olyan
gyermek ¢l a lakdsotthonban, akiket a s3akértdi bigottsdg ugyan nem nyilvanitott kettds siikségletiinek, tiineteik
alapjan azonban azok. Egyikiket 2016 augusztusatol fogadja a zalaegerszegi koézponti specialis
gyermekotthon, a masik gyermek esetében a gondozasi hely megvaltoztatasat kérték.

A szakemberek véleménye sgerint sdamukra a lakdsotthoni elhelyeés nem megfeleld, ngyanis ellatasukhoz
ag engedélyezett sgakmai ltsgdam nem elegendd, sziikség lenne gyogypedagigusra, nagyobb draszamban dolgozo
pszicholdgusra. Problémat jelent, hogy a gyermekvédelmi szakellatasba évrdl évre sérultebb gyermekek
keriilnek be. Optimalis megoldas az lenne a véleményiik szerint, ha a kettés szikségletd gyermek
ellatasat olyan intézmény biztositana, ahol apolok is dolgoznanak.

A lakasotthonok szakmai programjat és hazirendjét atdolgoztak, a fenntartd jévahagyasara
varnak. Az atdolgozott szakmai program nem tartalmazza a kettGs szitkségletl gyermekek részére
kialakitott nevelési célokat. A szakmai program rogziti, hogy , kivételes esetben eldfordul, hogy a
kdrilltekintd és alapos gondozdsi hely kivilasztasa ellenére olyan egyéb specidlis s3iikségletekel rendelked gyermefk
érkezik hoxzdnk, akinek megfeleld elldtasa mas profilii intézmeényben lenne célravezetd™. Killonos tekintettel az
ellatotti korre tdvozlends, hogy késziilt egy réviditett, képekkel illusztralt, a gyermekek szamara
érhet6 nyelven fogalmazott réviditett hazirend is.

A Pest Megyei Kormanyhivatal Gyamiigyi és Igazsagtigyi Féosztalya a lakasotthonokban
2015. november 11-én tartott helyszini ellendrzést. Ekkor a lakasotthonokban nem volt betdltve a
fejlesztépedagdgusi, a pszicholdgusi, valamint a gyermekvédelmi tgyintézoi statusz.

A helyszini bejirds tapasgtalatai koziil kiemelends, hogy a Kishid utcai lakdsotthon egy utcafronti
foldszintes, kivilrél mallé vakolatd lakéingatlan, melynek 3 utcaszinti szobdjaban 8 gyermek él,
melybdl két szobat a szobak kozotti ajtd miatt egy szekrénysorral is elvalasztottak. A lakasotthon
baratsagosan berendezett, a lakdszobak, a nappali és az étkezé pedig az otthon dolgozdi és a
gyermekek altal szépen diszitett. A sziikséges mosdohelyiségek rendelkezésre allnak. A
lakéingatlanhoz nagyméretd rendezett udvar és melléképiilet tartozik, ez utébbiban talalhaté tébbek
kozott egy nagyobb helyiség, amely sportolasra alkalmas, illetve itt alakitottak ki a kapcsolattarto
helyiséget, ahol sziikség esetén a fejlesztést is tartjak.
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A Harmat utcai lakdsotthon 4 szintbdl allo épiilet, ahol a legalsé szinten — tébbek kozott —
kamra, irodai helyiség, raktar (pl. jatékok) talalhat6, a foldszinten van a nappali és konyha egy
zuhanyz6 helyiséggel, az emeleteken pedig a gyermekek lakdszobai, a neveldi szoba, illetve a masik
fird6szoba. A 1épcséfeljardt most ujitottak fel. Az egyik szobaban emeletes agyat allitottak be, igy
tudtak elhelyezni 8 féréhelyen a 9 gyermeket, koziilik 8 gyermek folyamatosan tébb gyogyszert
szed. Az épiilet az ott dolgozok szerint nem alkalmas a kiilonleges sziikségletd gyermek ellatisara,
kilondsen nem akkor, mikor az egyedil 1évé gyermekfelugyel6 vacsorat készit, és az emeleteken a
gyerekek kozotti siirgés beavatkozasra van szikség, mert pl. egyikiik éppen rohamot kapott. A
gyermekjogi képvisel6 elérhet6ségeirdl szol6 tajékoztatot a foldszinti kamra helyiségben raktak ki.

3.3 Eszterhizy Gyorgy Gyermekotthon, Altalinos Iskola és Specidlis Szakiskola,
Készségfejleszté Szakiskola (8418 Bakonyoszlop, Kossuth u. 1.) (A helyszini vizsgalat id6pontja:
2016. majus 18.)

A 40 f6s gyermekotthon és a 2x8 f&s lakasotthon fenntartéja 2013-t6l az SZGYF, az
ellatmany, a gyermekek csaladi potléka mindig idében érkezik. A dologi kiadasokra fordithato
Osszeg azonban évrdl évre csokken, 2015 végén fordult elé el6szor, hogy az intézménynek
kifizetetlen szamlaja volt.

A gyermekotthonban az engedélyezett férdhelyek a helyszini vizsgdlat idején 95%-ban betiltittek
voltak. A gyermekotthoni csoportokban az NM rendelet altal el6irt szakmai létszamminimum
biztositott, a szakdolgozok képesitése — egy ujonnan felvett gyermekfeliigyel$ kivételével — megfelel
az NM rendelet elbirasainak. A gyermekotthonban f&allasu pszichologus és fejlesztépedagdgus
dolgozik, a lakasotthonokban a pszicholégus megbizasi szerzédéssel dolgozik, a félallasu
fejlesztépedagogus kozalkalmazott. A vizsgalatot végzé munkatirsaimat fogadd igazgatohelyettes
elmondta, hogy a minimailis dolgozdi ltszammal egyre nehegebben tudjak ellimi a feladatot. A fluktuacié
ugyan nem jellemz6, de ha valaki taippénzre megy, illetve szabadsagon van, vagy felmondasi idejét
tolti, akkor nagyon nehéz a megfelel6 helyettesitését megoldani.

A szakdolgozok tovabbképzésére 2075-ben mdr nem volt keret, a képzésre kotelezett munkatars
esetében a fenntartitol kértek engedélyt a tovabbképzés finanszirozasara. Szuperviziot a pszicholoégusok
tartanak, dilsd szupervizor alkalmazdsira ag utobbi években — anyagi okok miatt — nem volt lehetdség.
Korabban 4 magantanul6 volt, de a kozelmultban tovabbi 4 gyermek magantanuléva nyilvanitasat
kezdeményezte az iskola. A magantanuldkkal a fejleszté pedagdgusok foglakoznak. A magantanuldk
egész napos feliigyeletérél gondoskodni kell, ami a létszamminimummal nehezen megoldhato. A
gyermekvédelmi gyamokkal jo az intézmény kapesolata, személyes megjelenéstik rendszeres, telefonon
pedig a hétvégén is elérhetSk. A gyermekjogi képviseld a gondozott gyermekeket szokta felkeresni.

Az intézményben a vizsgalat idején két kettds sziikségletii gyermek élt, de az igazgatohelyettes
megitélése szerint még 6 olyan gyermek van, akinél valészindsitheté a kettGs szitkséglet. Az 6
szakért6i bizottsagi vizsgalatukat az intézmény kéri, de — a gyermekek szikségletének megfelel6
gondozasi hely hianyaban — sincs lehetéség gondozasi hely valtasara. A helyszini vizsgalat idején az
intézmény igazgatdja éppen Budapesten volt OGYSZB vizsgalaton az egyik 13 éves lannyal, akinél
rendszeresek az On- és kozveszélyes duhkitorések. A gyermek gyamja a wigsgdlathoz készitett
tdjékoztatisban megirta, hogy a lany dithkitorései sirtsddnek. 2016. februar 4-én ment6t kellett hivni
hozza, és a veszprémi Csolnoky Ferenc Korhazba szallitottak, ahol a nyugtatok ellenére is 61rjongott,
ezért masnap Budapestre, a Vadaskert Korhaz és Szakambulanciara (a tovabbiakban: Vadaskert)
vitték. A veszprémi korhaz kozveszélyes magatartisa miatt a j6vében a gyermek kezelését csak
belgyégyaszati betegségek esetén vallalja. A Vadaskertben toltétt 10 nap alatt t6bbszor volt indokolt
a gyermek fizikai r6gzitése, az orvosok gyogyszerezését is felilvizsgaltak, beallitottak.

A lany gyermekotthonba val6é visszakerilését kovetéen sem valtozott a helyzet, 2016.
marcius 13-an ismét ment6t kellett hivni hozza. A Vadaskert kezelorvosa a gyamot telefonon arrol
tajékoztatta, hogy a gyermek pszichidtriai os3talyos kezelésétdl dllapotaban érdemi javulds nem vdrbhato, megitélése
szerint a jelen helyzet nem psgichidtriai, hanem gyermekvédelmi probléma, amelyet a korhdz nem tud megoldan:.

A gyermek részére a Vadaskertben beallitott gyogyszereket — arra hivatkozva, hogy ilyen
mennyiségl gyégyszer 12,5 éves gyermeknek nem adhaté — a Veszprémi Gyermek- és Ifjusagi
Pszichiatriai Szakrendelés Gondozo6 gyermekpszichiatere nem volt hajlandé felirni.
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A gyermek 20106. aprilis 22-26-ig, 2016. aprilis 27-29-ig, illetve 2016. majus 6-t6l pedig
folyamatosan vagy a Heim Pal Gyermekkérhazban, vagy a Vadaskertben tartézkodott.

A gyermekotthonnak nagy erdfeszitésébe keriil a 14 év feletts, mar biintethetd gyermektdrsak megfékezése, a
lanytol vald tavoltartdsa, ngyanis a tibbiek bdantalmazzak dt. Tekintettel arra, hogy a gyermekotthon
apoloszemélyzettel nem rendelkezik és fizikai rogzitést sem alkalmazhat, semmilyen eszkéze nincs a
gyermek pszichés allapotanak kézben tartiasara, a lany on- és kozveszélyes magatartasanak,
dihrohamainak fékezésére, vagyis nem képes a gyermek sziikségleteinek megfeleld elldtis biztositdsara.

Az igazgatohelyettes szerint a legnagyobb problémat azok a gyermekek okozzdk, akiknek kettds
s3Uikséglete — akdr a sgakértdi bizottsdg megdllapitdsa, akdr orvosi vélemeény alapjin — pszichidatriai betegségiikbil
adidik. Tekintettel arra, hogy a pszichiatriai beteg gyermekeket nem lehet egyedill hagyni,
felugyeletikre a meglévé létszam nem elegendd. A kettés sziikségletd gyermekeknek parhuzamos
feliigyeletre lenne sziikségiik, ami a jelenlegi létszam mellett nem megoldhato.

Beszamoltak arrdl is, hogy vannak olyan gyermekek, akik nem viselik el, ha szobatarsuk van.
Az egyszemélyi elhelyezést az intézmény 70-80 %-os telitettsége mellett meg tudta oldani, a jelenlegi
létszam mellett azonban ez mar nehezen kivitelezhetS. Nebézséget okoz a gyermekek pszichidtriai ellatdsa
is. A Veszprémi Korhaz Feln6tt Pszichiatriai osztalya ambulansan latja el a gyermekeket, Gyérben
van ifjusagpszichiatriai osztaly, de ott veszprémi illet6ségl gyermekeket nem fogadnak. Amig az
Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet mikodott, a gyermek addig volt korhazban (sziikség
esetén akar honapokig), amig beallitottak a szamara megfelelé gyégyszertipust és gyogyszeradagot.
A gyermekeket jelenleg kezel6 Vadaskert Korhazban csak egy hétig maradhat a gyermek, holott a
tapasztalatok szerint ennyi idd alatt nem lebet a gydgyszerezést megfelelden bedllitani, ezért gyakori, hogy a
gyermek a korhazbol valo visszaérkezését kovetéen hamarosan ismét ,,dithngé allapotba™ kertil.

Az igazgatohelyettes elmondasa szerint magatartasi problémakkal kiizd6, drogfogyasztassal
érintett gyermekek szamara a hatalmas parkkal korilvett, nyugodt, vidéki kornyezetben 1évé
gyermekotthon terapias hatasu. Az dgazgatohelyettes szakmai véleménye sgerint a kettds sziikségletii gyermefk
megfeleld ellatdashoz mentdilbigiénés szakemberre, fidlldsii dapolondre és elfiilonitd helyiségre lenne sziikség. Olyan
gondozdsi hely felelne meg sgdamukra, ami Fldivegetben, de olyan vdros kizelében van, abol pszichidtriai kezelést
nytijto orvos, korhaz, mieldbb elérbetd.

A Veszprém Megyei Kormanyhivatal Gyamigyi és Igazsagligyi Fdosztalya a
gyermekotthonban 2016. februar 15-én tartott helyszini ellenérzést. A gyermekotthon sgakmai
programyja kifejezetten kettSs sziikségletd gyermekekre vonatkozo feladatokat nem tartalmaz. A
szakmai program a kilonleges ellatasbol eredd specialis feladatokat nevesiti és tartalmazza, hogy
szitkség esetén lehet6ség van pszichiatriai ellatas biztositasara.

Az intézményben belsd iskola miikidik, amely alaptevékenységként az alapité okiratban
foglaltak szerinti a kilonleges banasmodot igényld, a tobb tanuléval egyiitt nem foglalkoztathato
sajatos nevelési igényl tanuldk altalanos iskolai, specialis szakiskolai és készségfejleszt6 szakiskolai
nevelését-oktatasat latja el maximum 74 féréhelyen. Az altalanos iskolaban — a kastély melletti
Ujépitést kéépiletben — kizardlag eltéro tantervd képzés folyik integraltan a tanulasban és értelmileg
akadalyozott tanulok részére, valamint itt biztositott a sulyos, halmozottan sérilt gyerekek szamara a
felkészité csoport elhelyezése is. Az iskoldban biztositott a logopédiai és gyogytestnevelési ellatas
elérése is. Az intézményhez 2006-ban 4j tornateremet épitettek. A tanuldk tovabba egyéni fejleszto
foglalkozason vesznek részt képességeik és készségeik fejlesztése érdekében.

Az igazgatohelyettes hangsilyozta, hogy fontosnak tartja nevelt gyermekeik szamara a bels6
iskola fenntartasat, mert véleménye szerint igy biztosithat6 gyermekeik tanitasa, a kiilsé iskolaba jaro
tanuldiknak ugyanis visszatéréen szamos problémaval kell szembesiilnitik.

A helyszini bejdrds  tapasztalatai  kozil - kiemelendd, hogy a gyermekotthonnak helyet ado
kastélyépuletet tagas z6ld udvar veszi koril, ahol lovas és kutyas terapias foglalkozasok is vannak.
Az udvaron azonban a gyermekek szabadid6toltését el6segité udvari, jatszotéri jatékok anyagi
okokbdl nem talalhatéak. A gyermekotthonban 4 csoport mikidik. A lakoegységek tagasak, baratsagosak,
mindegyike rendelkezik a sziikséges helyiségekkel, a gyermekek szamara biztositottak a lakhatas
korilményei. A lakéegységeken belil néhany lakészobahoz 06nallé vizesblokk is tartozik a
jogszabalyban el6irt vizesblokkon kivil.
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A szobak rendezettek, a gyermekek altal egyedileg dekoraltak. A lakdegységeken belill a
gyermekeket ugy probaltak elhelyezni a lakdszobakban, hogy a kett6s sziikségletd, illetve a
szakvéleményben ki nem mondott, de a gyermekotthon véleménye szerint kettds szikségletd
gyermekek mas gyermekeket — lehetéség szerint — ne zavarjanak. A vélt kettds szikségletd lany
szobajaban csak matrac és a sziikséges agynemi talalhaté a gyermek testi épségének megovasa
érdekében, miutan a gyermek duhkitorési rohamai alkalmaval minden Gsszetér. E  csoport
lakéegységében az ablakokon racs van. A csoport nevel6je elmondta azt is, hogy a kettGs
szitkségletd fidgyermek dihkitéréseinek helyét — a gipszkarton falban keletkezett lyukakat —
dekoraciéval, poszterekkel fedik el. Elhangzott az is a helyszini bejaras alkalmaval, hogy a
duhkitorések id6tartama alatt a kisebb gyermekeket a helyiségekbdl valé kimenekitéssel probaljak
megovni, a nagyobbak részt vesznek a dithongé gyermek lecsillapitasahoz sziikséges |, lefogdsban”.

A szakelldtott gyermekek hétkoznap a tizorait és az ebédet ag iskola konyhdjdril kapjik, az intézmény
bels6 iskolajaban tanuldk is ott fogyasztjak el. A reggelit, uzsonnat, vacsorat, illetve a hétvégi
étkezést pedig a csoportok készitik, ilyenkor igyekeznek a gyermekek kivansagat is figyelembe venni.

3.4 Batthyiny Lajos Altalinos Iskola és Gyermekotthon (9756 Ikervir, Kossuth n. 2.) (A
helyszini vizsgalat id6pontja: 2016. majus 25.)

A 40 £6s gyermekotthon (2x12 f6s normal és 2x8 {6s specialis csoport) fenntartdja 2013-t6l
az SZGYF, az ellatmany, a gyermekek csaladi potléka mindig idében érkezik.

A helyszini vizsgalat idején 27 gyermek és 4 utigondozott fiatal felndtt élt az intézményben,
kozilik tizenketten specialis, ketten pedig kett6s sziikségletlek. A szakvélemények szerint a kettés
szitkségletet mindkett6jiiknél sulyos magatartas zavarok és tanulasi nehézség okozza. A
gyermekvédelmi szakért6i bizottsaig mindkettSjiik esetében gyermek- ¢és ifjusagpszichiatriai
gondozast javasolt. Az egyik kettSs sziikségletd, ez évben nagykorava valo fid az intézmény szakmai
vezetdjének elmondasa szerint drogfliged, politoxikoman. A drog megszerzéséért mindenre képes,
tobb renddrségi eljaras van folyamatban ellene. A masik 15. életévében jard kettSs szitkséglett fia
magatartasproblémait a gyermekotthon jol tudja kezelni. Az intézménynek nagyon j6 a kapcsolata a
szombathelyi kérhaz gyermekpszichiatriai osztalyaval, mindkét kettSs szukségletd fiut itt kezelik. Az
addiktologus konzultans végzettséggel is rendelkez6 szakmai vezet6 a drogfiiged fiunak felajanlotta
a rackereszturi Drogterapias Otthoni elhelyezés lehet6ségét, ezzel azonban idaig nem élt. Mivel a
Drogterapias Otthonban csak 6nként jelentkezSket fogadnak, a fiunak kell meghoznia a dontést
arrol, hogy le akar-e szokni a szerhasznalatrol.

Miutan az engedélyezett létszamnal kevesebben vannak az intézményben (gyakorlatilag 3
lakasotthoni csoport mikodik) a szakmai létszam elegendé. Ejszakanként (hétkéznap 22 6ratl,
hétvégeken 20 6ratdl) 5 férfi gyermekfeliigyelé van szolgalatban, az intézménynek van biztonsagi
Ore is. Jelenleg sajat pszicholégusa a gyermekotthonnak nincs, a gyermekvédelmi szakszolgalattdl jar
ki egy pszichologus id6szakonként az intézménybe.

A helyszini vizsgalat idején a 4. lakasotthoni csoport helyén mar folyamatban volt egy un.
\kozosség ter” kialakitasa. Céljuk élménypedagogiai foglakozasok tartisa, motivacios pontrendszer,
egyéni és csoportos jutalmazasi formak kidolgozasa, esetmegbeszélések tartasa. Az intézményben
mar jelenleg is dolgozé két rekredcios végzettségli munkatars feladata a részletek kidolgozasa. Ok
jelenleg a gyermekek szabadidés programjait szervezik, azokat heti tervben rogzitik.

A szakdolgozok azokon a tovabbképzéseken vehetnek részt, amelyek a pontszerzéshez
szitkségesek, anyagi erGforras hidnyaban egyéb, a dolgozék érdeklédéséhez  igazodd
tovabbképzésekre nem tudnak elmenni. A vezetSk szupervizion valé részvétele tervezett, a
munkatarsaknak a szakszolgalat pszicholégusa tart szuperviziot. Az otthonnak a gyermekvédelmi
gyamokkal és a gyermekjogi képvisel6vel j6 a kapcsolata. A gyermekotthon teljes kilsé tertiletén
kamerarendszer mitkidik, a kézponti épulet emeleti szarnyat — ahol az irodak és az iskola van — kulcsra
zarva tartjak, az elmondas szerint azért, hogy az elkésé tanulok ne zavarjak a megkezdett tanulast.

A szakmai vezet$ tapasztalatai szerint egyre #0bb drogfogyasztd gyermek keriil be a gyermekvédelni
szakelldtdrendserbe.
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A drogfogyasztd, valamint a kettés szikségletd gyermekek ellatisara a gyermekvédelmi
intézmények azonban sem targyi, sem pedig személyi feltételeikben nincsenek felkésziilve, ezért
szamukra kiilon intézményt kellene kialakitani.

A helyszini bejdrds tapasztalatai kiiil kiemelendds, hogy a 3 gyermekcsoport szamara egy épuleten
beliil harom, a gyermekotthon udvarardl elkilonitetten megkozelitheté lakrészt alakitottak ki,
azonos elrendezéssel. Minden csoportban a féldszinten talalhat6 a konyha, étkez6, illetve a nappali,
nevel6i szoba, raktar, az emeleten pedig négy lakoszoba és a vizesblokkok. A lakészobakban a targyi
felszerelések biztositottak voltak, a gyerekek probaltak egyéniségiik szerint berendezni szobajukat.
Az egyik kett6s sziikségletl gyermek a szobajaban kisallatokat tartott, mig az udvaron él6 kutyanak
is 6 volt a gazdaja. Mindegyik csoportban lathatdak az agressziobdl keletkezé sériilések a targyi
eszk6z0kon, {gy tobbek kozott ajtokon, villanybojleren. Az egyik lakdszoba ajtajanak a kézepén ajtd
szélességti lyuk tatongott, azt egy az ajton atkotott lepedSvel probaltak elfedni. Az egyik specialis
csoportban a fiird6helyiség leromlott allapota miatt nem volt hasznalhato.

A gyermekotthonhoz hatalmas méretd zoldfuves kert tartozik, egy részében sportpalyat
alakitottak ki, illetve a lepusztult korabbi jatszotér maradvanyai (6sszeddlt fajatékok) is lathatoak
voltak. Az udvar nagy részét a tag-intézményvezeté elmondasa szerint az ellatott gyermekek tartjak
rendben, a helyszini vizsgalat idején kis teriilettdl eltekintve az udvar kaszalatlan volt.

A gyermekotthoni csoportok lakrészének felkeresésekor délben a gyermekek mar befejezték
a bels6 iskolaban a tanulast, mivel napi 4 6rajuk van és éppen ebédeltek, ebédre csoportonként
tarhonyas hus, rakott z6ldség vagy kifétt tészta volt, amely utébbira valasztasuk szerint makot, diot,
vagy lekvart tehetett. Leves, illetve gytimoles vagy desszert nem volt a f6étel mellé.

A helyszinen kapott tajékoztatas szerint a gyermekotthonbdl gyakran szoknek a gyermekek.
Az intézményben mukodik iskola, a gyermekotthon alapitd okirata szerint annak tipusa ,,&0%ds
igazgatdsil tobbeélii gyermekvédelmi intézmény”, dltalanos iskola 1-8. osgtalya sgdamara maximum 20 [3 tannld
letszammal. A koltséguetési sgerv alaptevékenysége s3erint kiilonleges bandsmddot igénylo, beilleszkedési, tanuldsi,
magatartdsi nebézséggel kiizdo, s3akértdi és rebabilitdcios bigottsdg szakértdi véleménye alapjan sajdtos nevelési
igényri — enybe fokban értelmi fogyatékos, egyéb pszichés fejlidési zavarral kiizdd — tanulok nappali rendszeri
dltalanos iskolai integralt nevelése-oktatdsa 1-8. évfolyamon.

Az iskolaban egy pedagdgus tanit féallasban és egy pedagogus heti két 6raban vallalkozasi
szerz6dés alapjan. Az iskolanak egy tanterme van, illetve egy kiillén szoba, ahol a féallasu pedagogus
az egyénileg fejlesztendé gyermekkel tud foglalkozni. Az iskoldba 73 tanul jir. A pedagdgus
elmondasa szerint a gyermekotthonban ellatott gyerekeknek jobb a belsé iskola, mivel itt a tObbségi
iskolahoz képest nincs kik6zosités, illetve a fejlesztés is a gyermek szikségletethez igazodik.
Véleménye szerint a kettds szitkségletti gyermekek tanitasa csak egyénileg végezhet, hagyomanyos
iskolai keretek k6zott nincs lehet6ség ra, mivel e gyermekek egy teljes pedagdgus figyelmét igénylik.

3.5 Emberi Eréforrisok Minisztériuma Kalocsai Gyermekotthon, Altalinos Iskola és
Szakiskola (6300 Kalocsa, Szent Istvan Kiraly 7t 16-22.) (A helyszini vizsgalat id6pontja: 2016. 06. 14.)

A 48 t6s kozponti, utdogondozo feladatokat is ellatd specidlis gyermekotthon iranyitdja az
EMMI, fenntartdja az SZGYF. Az intézmény orszdgos ellatdsi teriiletif, mukodési engedélye
hatarozatlan ideji. A helyszini vizsgalat idején az intézmény nyilvantartasaban 52 gyermek, a legutolso6
statisztikai adatok szerint 49 gyermek volt. A 49 gyermek kozul 28 fi kettds sziikségletii, a specialis
ellatasi igényt 2 £6 esetében pszichoaktiv szerhasznalat, 8 £6 esetében pszichés tunet, 18 f6 esetében
a disszocialis tinet alapozza meg. A 27 f4, csak specidlis elldtisi igényi gyermek kozul egy £6 pszichoaktiv
szerhasznald, 4 £6 pszichés, 16 £6 disszocialis tineteket mutat. Az Osszlétszambol 5 {6 javitointézeti
nevelését toltotte, egy gyermek pedig fiatalkordak bortonében volt. A helyszini vizsgalat idején
utégondozott nem volt az intézményben.

Az igazgatb és a szakmai vezetS elmondasa szerint az utdbbi idSben jellemzden 16 éven feliiliek
megalapozé tinetet hordozza. Az intézmény elsdsorban a disszocidlis tineteket mutatd (silyos magatartdsi
problémas) gyermekek nevelésre van felkésziilve. A gyermekotthonban két pszichologus és két apolond
dolgozik, hazi gyermekorvossal és fogorvossal szerzédésiik van.
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A gyermekotthon megbizasi szerzédéssel gyermekpszichiatert is alkalmaz, aki hetente
egyszer tartozkodik az intézményben, sziikség esetén azonban barmikor elérheté. A kalocsai
korhazban csak feln6tt pszichiatriai osztaly van, a bajai korhaz latja el a gyermeket, Szegeden és
Kecskeméten nem fogadjak 6ket. A droghasznald, els6sorban biofiivet és szintetikus szerrel atitatott
nikotinos cigarettat szivé gyermekek szama 4-5 éve folyamatosan emelkedik. Drogambulancia
elérhet6 kozelben nincs, a gyermekeket az apolondk, illetve a haziorvos latja el, a prevencios
el6adisokra civil és egyhazi szervezeteket kérnek fel, az igazgaté pedig a 2016/2017-es tanévben
addiktologiai képzést kezd. A sgerhaszndli és a pszichés problémakkal kiizdd gyermekek ellitdsira ag
intéxmeny nines felkésziilve, a megolddsokat jelenleg maguk keresik. Az intézmeény vezetdje és szakmai vegetdje
elmondta, bogy nagyon hianyoljak munkdjuk sordn, e téren a modszertani ajanldsokat, tananyagot.

A vezetSk a tanulok beiskolazasaval kapcsolatosan elmondtak, hogy a beérkezd gyerekek iskolai
végzettségérol nem all rendelkezésre azonnal irat, ezért a gyermek elmondasa, valamint az el6zményi iratok
alapjan lehet kovetkeztetni a tanuld osztalyfokara a sziikséges iratok megérkezéséig. Utaltak ra, hogy
a gyerekek tényleges tudasa sokszor nem fedi az igazoltan elvégzett osztalyfokokhoz tartozé tudast.

A helyszini vizsgalat idején az NM rendeletben meghatarozott szakmai 1étszambdl egy
nevel6 hianyzott, egy probaidejét tolté nevelének pedig éppen a helyszini vizsgalat napjan mondtak
tel. Neveldi statuszra egydltalan nincs, vagy kevés a_jelentkezd, kozuluk is tobben alkalmatlanok a specialis
igényl gyermekekkel valé foglakozasra. A szakmai vezetd tapasztalatai szerint a leginkabb
felkésziltek a nevel6tanari szakon végzett pedagégusok, vagy a szocialis munkasok.

Nagy sziikség, illetve igény lenne szakmai képzésekere, tovabbképzésekre. Legutobb két évvel ezel6tt
volt lehet6ség arra, hogy a munkatarsak tobbsége részt vegyen egy unids forrasbdl tamogatott
képzésen, amely nagyon hasznos volt. A vezet6k példaként emlitették, hogy a munkajukat segité, a
reformatus egyhaz altal szervezett drogprevencids képzésre anyagi erdforrds hidanyaban nem tudnak elmenni.

Tobb olyan gyermekfeligyelS van, aki munka mellett szivesen tanuina tovibb, ket neveloként lehetne
tovdbb foglakoztatni, beiskolagdsukat azonban a fenntartd nem tamogatja. Kilsé szupervizor altal tartott
szuperviziora ugyancsak anyagi er6forrasok hianyaban nincs lehet6ség. A helyszini vizsgalat idején
34 gyermek volt az intézmény vardlistajan, az atlagos varakozasi id6 1 év. A gyermekvédelmi
gyamok és a gyermekjogi képviselé latogatasa az intézményben rendszeres. Az intézmény 2015.
januar 5-én kelt szakmai programja a gondozasi nevelési célok kozott tesz emlitést a kettSs
szitkséglett gyermekekrol, tovabba régziti, hogy egy csoportban legfeljebb két kett6s sziikségletd
gyermek helyezheté el. A szakmai programon az EMMI hivatalos jévahagyasa nem talalhat6. A
Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Gyamiugyi és Igazsagiigyi Féosztalya a gyermekotthonban
2016. aprilis 27-én tartott helyszini ellenérzést. A helyszini bejaras tapasztalatai kol kiemelendd, hogy az
intézményben 48 féréhelyes, 4 + 6 tan- és szaktermes belsé iskola mukodik, amelynek keretében
sajatos nevelési igényl, a megismer$ funkcidk vagy a viselkedés fejlédésének tartds és sulyos
rendellenességével kiizd6 (diszlexias, diszgrafias, diszkalkulias, mutizmus, hyperkinézis vagy kéros
aktivitaszavar) és/vagy az enyhe értelmi fogyatékos csoportba tartozéknak nydjtanak nevelést-
oktatast. Az iskolaban 11 f&s tanari kar tanitja az intézményben laké gyermekeket. Az intézmény
vezetGje problémaként fogalmazta meg, hogy a tanulok nem érik el az osztalyfokuknak megfeleld
tantargyi elvarasokat. Az iskolaban 8 osztaly van, az als6 tagozat valamennyi osztalyaban sszevonva
tanitanak a tanuldkat, de jelenleg nincs ilyen osztalyfokozati gyermekiik. A felsé tagozaton eltérd
tantervet hasznalnak az 5-6. évfolyam 6sszevont, illetve a 7-8. 6sszevont évfolyamu osztalyokban,
valamint normal tanrend szerint tanitanak az 5-6. 6sszevont, a 7. és 8. évfolyamokon. Tovabba 9-10.
évfolyamon a talkorosokat tanitjak, ebbdl jelenleg csak 9. évfolyamos tanuldjuk van, ahol 9.
évfolyam el6készit6 tananyag szerint tanitanak, tovabba van kihelyezett osztalyuk is, ahol a benti
atrocitast szenvedett tanulok szamara szerveznek munkaterapias oktatast.

Az iskolaban tanité pedagdgus a napi gyakorlattal kapcsolatosan elmondta, hogy a kettds
S3Uikségletii gyermekek elldtisa kibivas elé dllitia a belsd iskoldt is, hiszen e tanuldk esetén idealisnak az
egyéni foglalkozast tartja. E gyermekek esetében, amikor probléma adoédik a tanitasi 6ran, elsédleges
feladat a gyermek megnyugtatasa, majd kiemelése a csoportbol, és a gyermek pedagdgus feligyelete
ala helyezése. Erre azonban csak ugy keriilhet sor, hogy ad-hoc jelleggel dtszervezik a tanulok drdit, hiszen
erre nincs kilén emberiik.
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Személyes véleménye szerint ezek az események megnehezitik nemcsak a pedagdgusok
munkéjat, hanem az osztalyban tanulék mindennapjait és egyben hatraltatja azon tanuldk tanitasat,
akik tanithatok. Beszamolt arrdl is, hogy a kotott 1étszam miatt nincs lehetSség a tanulok szamara
szitkséges egyéni fejlesztések megvaldsitasara, hianyoznak fejleszté jatékok, illetve killénds gondot
okoz, hogy a belsé iskolaba jar6 gyermekek szamara adottsagaikra figyelemmel nincsenek megfelel6
tankonyvek. Mivel 6k a normal tankényvekbdl nehezen tanithatéak — mire az intézménybe kertilnek
jellemz&en elmarad tudasuk az osztalyfokuktdl — sok esetben az egyéni fejlédésnek megfelel6en a
pedagdgusok allitjak 6ssze a feladatokat.

Az intézmény 6 gyermekcsoportnak ad otthont, mindegyikben azonos a lakoétér elrendezése,
amelyet az épiilet adottsaga és korabbi funkci6ja (zirda) meghatiroz. Igy az egyes csoportoknal a
folyoso6rol nyilik a kézos nappali, amelybdl két iranyba két lakészoba talalhato, ahol a két lakészoba
kozott elosztva lakik 6-8 6 gyermek. A nappalik és a lakészobak berendezése leromlott, lyukas
kozepl ,,fotelek”, alvasra alkalmatlan fekvéhelyek is voltak. Szintén a folyosorol megkozelithetd a
konyha és a csoportokhoz tartozé vizesblokkok, ez utobbiaknak a teljes feltjitasa megtortént.

A vizsgalat megallapitasai

1. A hatdskor tekintetében

Az alapvet6 jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ennek ellatasahoz szikséges
vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése alapjan a biztos a
hatésagok tevékenysége soran felmerilt, az alapvetS jogokkal kapcsolatos visszassag megsziintetése
érdekében hivatalbdl eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott eljaras természetes személyek pontosan
meg nem hatarozhat6, nagyobb csoportjat érinté visszassag kivizsgalasara vagy egy alapvetd jog
érvényestlésének atfogd vizsgalatara iranyulhat.

Az Ajbt. 1. § (2) bekezdés a) pontja szerint a biztos — kiillénésen hivatalbél inditott eljarasok
lefolytatasaval — megkiilonboztetett figyelmet fordit a gyermekek jogainak védelmére.

Az Ajbt. 18. § (2) bekezdés a) pontja szerint az allami vagy onkormanyzati feladatot ellatd
szerv kozszolgaltatast végz6 szervnek mindsul. A Gyvt. 95. §-a alapjan az otthont nyujté ellatas
biztositasa allami feladatnak min6sil. Ebb6l kovetkezben pedig a gyermekvédelmi szakellitds intézmeényei
kizszolgdltatist végeznek, igy tevékenységiik vizsgalatara kiterjed a hataskérom.

II. A vizsgdlt alapjogok és elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tarsadalmi probléma md&gott allo Osszefiiggés-rendszer feltarasa
soran autoném, objektiv és neutralis modon, kizardlag alapjogi érvek felsorakoztatasaval és
Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmanintézmény megalakulasa 6ta az alapjogi
biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag alapvetd jogallami
garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az
ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptérvény vonatkozo rendelkezéseinek szévege az Alaptorvény Negyedik Modositasanak hatalyba
lépését kbvetben tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az alkotmanyos
kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan rendelkezéseket, amelyek
ellentétesek volnanak a korabbi alkotmanyunk szévegével. Az Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.)
AB hatarozataban arra mutatott ra, hogy ,,az eldzd Alkotmdiny és az Alaptirvény egyes rendelkezései tartalmi
egyexdsége esetén éppen nem a kordbbi alkotmdnybirdsagi dintésben megjelend jogelvek dtvételét, hanem agok
figyelmen kiviil hagydsdt kell indokolni”. Az Alkotmanybirésig ugyanakkor a 13/2013. (VL. 17.) AB
hatarozataban azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt t6rvényi rendelkezések esetében
mar az Alaptorvény Negyedik Médositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban
foglaltak felhasznalhatésagat illetGen. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel azt mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirdsig a hatalydt vesgtett alkotmanybirdsigi hatirogat forrdaskeént megjelolésével, a lnyegi, ag adott
sigyben felmeriils” alkotmanyossagi kérdés eldontéséhes sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy szovegszeri
megjelenitéssel hivatkohatia vagy idézheti a kordbbi hatirogataiban kidolgozolt érveket, jogelveket.
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Az indokolisnak és alkotmanyjogi forrdsainak ugyanis a demokratifus jogallamban mindenki s3damdira
megismerbetinek, ellendrizhetdneke kell lennie, a joghiztonsdg igénye ag, hogy a dintési megfontoldsok dtldthatiak,
kdvethetiek legyenek. A nyilvanos érvelés a dintés indokldsanak ltalapja. A kordbbi hatdirozatokban kifejtett
érvek felhasznalhatdsagat az Alkotmanybirdsag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusiban vizsgdlja.”

Ha 0Osszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény XV. cikk (2)
bekezdésében, az Alaptorvény XI. cikk (1)-(2) bekezdésében, az Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdésében, illetve Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztarsasag
Alkotmanyardl szoldé 1949. évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, az Alkotmany 67. § (1)
bekezdésének, 70/A. § (4) bekezdésének, 70/D. § (1)-(2) bekezdésének, valamint az 70/F. § (1)-(2)
bekezdésének szovegével, akkor az allapithaté meg, hogy a vizsgalat targyat képezé jogallamisag
elve, a gyermekek jogainak védelme, a testi és lelki egészséghez, illetve az oktatashoz vald jog
tekintetében nem hoz olyan koncepcionalis valtozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirésagi gyakorlat elvetését, vagy jelentSs tartalmi atértékelését alitamasztana. Igy elvi
megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok értelmezése soran — ellenkezé tartalmu
alkotmanybirésagi dontés megsziletéséig — iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal mind
az Alaptorvény hatalyba 1épését megel6z6en, mind pedig az azt kovetéen meghozott
hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat, kovetkeztetéseket.

A tisztességes eljaras joganak érvényesiilése kapcsan annyi valtozast érdemes kiemelni, hogy
immar kilon alkotmanyi rendelkezés nevesiti a fisgtességes hatisdgi eljardashoz vald jogot. Bzen tul az
Alaptorvény XV. Cikk (4)-(5) bekezdései rogzitik az esélyegyenléség  elémozditasanak
kovetelményét, miszerint ,Magyarorszig ag  esélyegyenldség megvaldsuldsat kiilon intézkedésekkel  segiti.
Magyarorszdg kiilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a niket, az iddseket és a fogyatékkal éloket.”

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése szerint Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogdllam.
Az Alkotmanybirdsag tébb hatarozataban ramutatott, hogy a jogallam nélktl6zhetetlen eleme a
jogbiztonsag. Az Alkotmanybirésig a 30/2012. (VI. 27.) AB hatirozatiban kimondta, hogy az
Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a
jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott alkotmanybirésagi gyakorlat tovabbra is relevansnak
tekintendé. Az Alkotmanybirésag szerint a jogbiztonsag az allam kotelességévé teszi annak
biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes jogszabalyok is wildgosak, egyértelmiiek,
muikodésiiket tekintve kiszdmithatiak és eldreldathatiak legyenek a norma cimettiei szimadra.

Az iranyad6 alkotmanybirdsagi tézis szerint a jogallamisag elvébdl folyé kovetelmény a
kizhatalom, a kozigazgatds torvény ali rendeltsége: a koézhatalommal rendelkezd szervek a jog altal
megallapitott muikodési rendben, a polgarok szamara megismerheté és kiszamithaté modon
szabalyozott korlatok koézott fejtik ki tevékenységiiket.

Nem hagyhat6 figyelmen kivil, hogy a kiszamithatdsig — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és
azg eljardsi garanciak biztositasa szorosan dsszekapesolidik ag egyes alanyi alapjogok, szabadsdgjogok védelmiével,
mintegy kolcsonosen feltételezik egymast. Az alapjogok valédi érvényesiilését képes kitiresiteni,
megbénitani (azaz komolyan befolyasolni) a szabalyozas vagy a jogalkalmazas hibaibdl, zavarabol
adodo kiszamithatatlansag, az eljarasra vonatkozé garancialis szabalyok félre tétele, figyelmen kiviil
hagyasa. Mindebbdl az is kdvetkezik, hogy jogallamot csak jogallami eszk6zokkel lehet szolgalni, az
egyes jogsértésekre csak jogallami moédon, a jogszabalyi rendelkezések, az eljarasi garanciak
maradéktalan betartasa mellett, az arra feljogositott szerveknek kell valaszt adnia.

2. Az Alaptorvény XI. cikk (1)-(2) bekezdése alapjan minden mwagyar dllampolgdarnak joga van a
mivelddéshez, Magyarorszag et a jogot a komilvelddés kiterjesztésével és dltaldnossa tételével, az ingyenes és
kitelezd alapfokil, az ingyenes és mindenki szamara hozzaférhet6 kozépfoku, valamint a képességei
alapjan mindenki szamara hozzaférheté felséfokd oktatassal, tovabba az oktatasban részesilSk
torvényben meghatarozottak szerinti anyagi tamogatasaval biztositja. Az Alaptérvény a személyiség
kibontakoztatasanak, a tdjékozott és felelés polgarra valasnak az egyik alapvetd feltételeként
valamennyi magyar dllampolgdr jogdt elismeri a milveltség megszerzésére tirekvéshez. E jog érvényesitése
szitkségszerGien allami cselekvést igényel: az allam az elengedhetetleniil fontos ismeretek
megszerzését, a gyermekek megfelels fejlédését a kotelezé — és ezzel Osszhangban — barki szamara
ingyenesen hozzaférhet6 alapfoksi oktatassal biztositja.
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Az Nkt. rogziti a kiemelt figyelmet igénylé gyermekek, tanulok korét és jogait. A kiemelt
tigyelem azt jelenti, hogy ag e kirbe tartogok sajitos tulajdonsdgnk, helyzetiik, dllapotuk miatt ag dtlagostdl eltérd
foglalkozdist, figyelmet, specidlis szakértelmet, eszkizoket és felszerelést igényelnek. E csoport alesoportiaba tartonak
azok a gyermekek és tanulok, akik sdamdra egyben kiilinleges bandsmodot is sziikséges biztositani. 1de tartoznak
a sajatos nevelési igényt gyermekek és tanulok, akik a szakért6i bizottsag szakértéi véleménye
alapjan mozgasszervi, érzékszervi, értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egytittes
el6fordulasa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés
tejlédési zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizdenek.

3. Az Alaptorvény XV. cikkének (2) bekezdése tartalmazza a diszkriminacié tilalmat, mely
szerint Magyarorszag az alapvet6 jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj,
szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkil biztositja.

Az Alaptorvény XV. cikk (4) bekezdése szerint Magyarorszag az esélyegyenl6ség
megvaldsulasat killon intézkedésekkel segiti. Az Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdése rogziti, hogy
Magyarorszag kilon intézkedésekkel védi a gyermekeket, a néket, az id6seket és a fogyatékossaggal
éloket. Az Alaptorvény tehat az idGseket és a fogyatékossaggal él6ket gondoskodasra szoruld és
kilon védelmet igénylé csoportként emeli ki. Az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdése alapjan
Magyarorszag az esélyegyenl6tlenségek kikiiszobolését célzo intézkedéseket tesz. Az esélyegyenl&ség
elGsegitése az allam részér6l egy jogi lehetéséget biztosit, ugyanakkor bizonyos, valamely
tulajdonsaguk (pl. életkor, betegség, testi fogyatékossag) okan sajatos, kiszolgaltatottabb helyzetiik
miatt objektive hatranyba kertil6 személyek csoportjainal az allami beavatkozas nem fakultativ feladat:
az allam koteles hatékony lépéseket tenni az eredendben, silyosan egyenlétlen helyzet
felszamolasara. Az allam szabadsagot élvez abban, hogy milyen médon, jogi, normativ és anyagi
eszkozokkel teljesiti az esélyegyenléség elémozditasara vonatkozo kotelezettségét, mint allamcélt: e
korben mérlegelni lehet az eszk6z0k megvalasztasaban az allam teherbird képességét.

A bdtranyos megkiilonbiztetés tilalma és az esélyegyenliség elomozditisa az allam szamara eltéré
jellegl, de szorosan 6Gsszekapcesolodd feladatot jelent. A jogegyenléség megteremtése, az egyenld
méltosagu személyként kezelés biztositasa elsédleges allami kotelezettség, mig az esélyegyenl6ség
elsegitése az allam részérél egy jogi lehetéséget biztosit. Lehetdséget, ugyanakkor bizonyos,
valamely tulajdonsaguk miatti sajatos, kiszolgaltatottabb helyzetitk miatt objektive hatranyba kertl6
személyek csoportjainal az allami beavatkozas nem fakultativ feladat: az allam itt koteles hatékony
lépéseket tenni az eredendGen és sulyosan egyenlétlen helyzet felszamolasara.

A specialis, objektive hatranyos helyzetben 1évé jogalanyok szamara ugyanis csak az
esélyegyenlétlenség  kikiiszobolését célzo allami  kotelezettségvallalas, tobbletjogok  biztositasa
teremthet lehetSséget az egyenld esélyekre. Igy tehdt a fogyatékossiggal €16 személyek valédi
esélyegyenléségének megteremtése elsGsorban hossza tavy, fokozatos, illetve folyamatos és
kovetkezetes feladatként irhato le a jogalkotas és a jogalkalmazas valamennyi szerepléje szamara.

4. A gyermek megfeleld testi, szellemi és erkolesi fejlodéséhes sziikséges védelembez: és gondoskoddshoz, vald
Jogdt az Alaptorvény X1V1. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket f6szabalyként minden olyan alapvetd
jog megillet, mint barmely mas embert, de ahhoz, hogy a jogok teljességével képes legyen élni,
biztositani kell szamara az életkoranak megfelel6 minden feltételt a feln6tté valashoz. Erre
tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként rogziti a torvény a megfelels testi, szellemi és erkolesi
fejlédéséhez sziikséges védelemre és gondoskodasra vald jogot.

E védelemre és gondoskodasra a gyermek mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek
megfeleléen a gyermek szilei, csaladja, az allam és a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a
gyermek jogait tiszteletben tartani, és a tarsadalom fennmaradasanak zalogaként biztositani szamdra a
megfeleld fejlodéséhez, sziikséges feltételeet. A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé joga az
allam kotelességét alapozza meg a gyermek sgemélyiségfeilidése intézmeényes védelmeére. A gyermek, mint az
alapjogok alanya oldalan az életkorbél adédo hatranyokat az allam oldalardl az az intézményvédelmi
kotelezettség egyenliti ki, hogy aktivan kell cselekednie a gyermekek alapvetd jogainak eldmozditisa,
érvényesiilése és védelme érdekében.
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5. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez, amelynek érvényesiilését Magyarorszag — mdsok mellett — az egészségiigyi elldtds megs3ervegésével segiti
eld. Az Alaptorvény rendszerében az egészséguigyi ellatds olyan intézményvédelmi kotelezettség,
amelybdl konkrét, alkotmanyi szintd, kikényszerithet6 alanyi jogok jellemzéen nem vezethetéek le.

Az Alkotmanybirésag a 37132/2013. (V1L 2.) AB hatdrogatiban kifejtett értelmezésekor abbol
indult ki, hogy az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése az egészséghez valod jognak az alanyi oldalat,
a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak objektiv, intézményvédelmi oldalat hatirozza meg. Az
Alkotmanybirésag gyakorlata szerint a korabbi Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez valo
jog szoros Osszefliiggésben allt a korabbi az élet és emberi méltosag jogaval: az alapjog alanyi oldalat
a személyiség testi-lelki integritasahoz val6 jogként hatarozta meg, amely ag emberi méltisdaghoz vald
Joghdl kovetkezik. Az Alkotmanybirésag gyakorlatiban eszerint “ag emberi méltisag linyeges tartalma”
toltitte meg az egésységhez vald jognak ag alanyi oldaldt tartalommal. Az Alkotmanybirdsag ennek alapjan
fenntarthatonak tartotta az egészséghez vald jog korabbi alkotmanybirdsagi értelmezését.

Az Alkotmanybirdsag tobb hatarozataban értelmezte a testi és lelki egészséghez vald jog tartalmit és
korldtoghatisdgdt és kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem alkotmdnyi kivetelmeényként
értelmezendd: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbiro
képességéhez, az allam és a tarsadalom lehet6ségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kérnyezetet
teremtsen, amely a legkedvezébb feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz,
életviteléhez. Az alkotmanybirdsagi gyakorlat utal arra is, hogy az allamnak e jog megvaldsulasa
érdekében meghatarozott, az egészségligyl intézmények és orvosi ellatas megszervezésére iranyuld
kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az allam koteles megteremteni egy olyan intézményrendszer
mikodésének a garancidit, amely mindenki szamara biztositja az egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételi lehetSségét: vagyis a szolgdltatd intézmeények hidnya miatt senki ne maradjon elldtatlannl.

Az Alkotmanybirdsag ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészséglgyi intézményhalézat és az
orvosi ellatas korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen szélsé esetekre korlatozottan
hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a sziikséges minimumot,
amelynek hianya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna mindsithet6 példaul, ba az orszdg
egyes leriiletein az egés3ségligyi intézményrendszer és az orvosi elldtds teljesen hidnyozna. Az Alkotmanybirosag
olvasataban az ilyen szé€lsé eseteken tdl azonban az Alkotmanyban meghatarozott allami
kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat dnmagdaban alanyi jogként
értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt dllami kitelezettséoként fogalmazédik meg, amely magaban
foglalja azt a kotelezettséget, hogy a térvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos tertiletein alanyi
jogokat hatarozzon meg. Az egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl
levezetett, ,,kézvetett” intézményvédelmi kotelezettség hatarozottan az allamcél minéség felé mutat.

Figyelemmel arra, hogy az Alaptorvény szovege e vonatkozasban tételes eltérést nem
tartalmaz, pusztain a megnevezésbdl hianyzik a ,legmagasabb szintd” jelz6, ezért a kovetkezok
mellett fenti alkotmanybirésagi megallapitasokat jelen kérdés vizsgalata soran is figyelembe vettem.

Az alapjogi biztos gyakorlatdban mar szamos jelentés felhivta arra a figyelmet, hogy az
elsGsorban a jogalkalmazasi gyakorlatra fokuszalé ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez valo
alapjogi kivetelmeények megfogalmazdsdra van lebetdségére.

El6fordulhat ugyanis, hogy az Alkotmanybirésag alacsonyabb mércéje miatt valamely
jogszabalyi rendelkezést, illetve jogi-szervezeti megoldast az egészséghez valé jog érvényesilése
szempontjab6él nem mindsit alkotmanyellenesnek. Mindez ugyanakkor nem zarja ki annak a
lehet6séget, hogy e norma gyakorlati alkalmazdsdval, hatdsaval és kivetkezmeényeivel kapesolatban a bigtos az
egészséghez vald joggal, illetve ag alanyi jellegii részjogositvinydval, ag egészségiigyi ellatashog vald jogosultsdggal
dsszefiiged visszdassdagot dllapitson meg. A sajatos ombudsmani jogvédelem eltéré mércéje szerint abban az
esetben, ha az egészségiigyi intézményrendszeren belil, példaul a pszichiatriai, addiktologiai ellatas
teriletén meghatarozott helyeken, megyékben, régiokban specialis szakellitasok megsziinnek,
érdemben elérhetetlenné valnak és ez az allapot elviselhetetlentl hosszd idén  keresztil
stabilizalodik.
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Az egészséghez valé joggal Osszefliggé visszassagot okozhat az a helyzet, ha az
intézményrendszer atalakitasa hatdsara vagy megfelel6 fejlesztésének hianyaban — pusztan a
teherbiré képességre hivatkozva, az anyagi, célszeriségi megfontolasok miatt — potencialisan vagy
ténylegesen jelentds szamu beteg keriilhet veszélybe.

6. Az Alaptorvény XXIV. cikk (1) bekezdése tartalmazza, hogy mindenkinek joga van
ahhoz, hogy tgyeit a batdsagok — ide értve a kozszolgaltatast végz6 szerveket — részrehajlas nélkiil,
tisgtességes mddon és éssgerd hataridin beliil intézzék, illetve a torvényben meghatarozottak szerint
indokoljak. Az Alkotmanybirésag allaspontja szerint a kézigazgatas torvényessége akkor valosul meg,
ha jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozott mikodik. Nem hagyhatéd figyelmen kiviil tovabba,
hogy a kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garanciak biztositasa
szorosan Osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok, szabadsagjogok védelmével, mintegy
kolesonosen feltételezik egymast. Az Alkotmanybirdsag szerint az alanyi jogok érvényesitésére
szolgalo eljarasi garanciak a jogbiztonsag kovetelményébdl erednek, de szoros kapcsolatban allnak a
jogegyenlbségeel, torvény eldtti egyenléséggel is. A megfelel6 eljarasi garanciak nélkil mikodo
eljarasban ugyanis a jogbiztonsag az, ami sérelmet szenved. A tisztességes eljaras kovetelménye
olyan mindség, amelyet az eljaras egészének és korulményeinek figyelembevételével lehet megitélni.

7. Az Alaptorvény Q) cikk (2) bekezdése értelmében Magyarorszagnak a nemzetkézi jogi
kotelezettségeinek teljesitése érdekében biztositania kell a nemzetkézi jog és a magyar jog
Osszhangjat. Jelen esetben a keftds sziikségletii, azaz a kiilonleges és specidlis sziikségletet egyidejiileg mutatd
germekek ellatasaval, lletve gyermekpszichiatriai és gyermekaddiktoligiai elldtissal Ssszefiiggd komplex
terileten a magyar jogi szabalyozasnak és gyakorlatnak meg kell felelnie mind a Gyermekjogi
Egyezmény, mind pedig a CRPD altal felallitott, illetve a Gyermekjogi Bizottsig és a CRPD
Bizottsag altal jelzett kotelezettségeknek. Ebbe nemcsak az tartozik bele értelemszertien, hogy a
jogrendszerben nem maradhatnak olyan szabalyok, amelyek nem egyeztethetbek 6ssze az
Egyezmény, illetve a CRPD rendelkezéseivel, hanem az is, hogy ahol sziikséges, ott a jogalkotd
érdemi és hatékony lépéseket tegyen a hianyzé szabalyozas megalkotasa, valamint az Egyezmény,
illetve a CRPD rendelkezéseivel ellentétes gyakorlat felszamolasa, megvaltoztatasa érdekében.

7.1 A Gyermekjogi Egyezmény preambuluma rogziti, hogy a gyermeknek, figyelemmel fizikai és
szellemi érettségének hidanydra, kiilonos védelemre és gondozdsra van s3iiksége, nevezetesen megfeleld jogi védelemre,
siiletése elott és sziiletése utin egyardant. Az Egyezmény 1991-t6] a magyar belsé jog részévé valt, részes
allamaként Magyarorszag kotelezettséget vallalt a gyermekkel foglalkozé és védelmét biztositd
intézmények létesitésre, valamint ezen intézményekben a jogszabalyoknak megfelel6 szakmai
létszam, szakértelem, biztonsag, az egészséges kornyezetet biztositasara. Az Egyezmény minden
gyermekekkel kapcsolatba keriil§ intézményt és hatésagot a gyermek legjobb érdekének megfelel6
eljarasra, dontésre kotelez. Az Egyezmény 18. cikke értelmében a részes allamok kotelezettsége
elismerni, hogy a felelésség a gyermek neveléséért és fejlédésének biztositasaért elsGsorban a
szil6kre harul. Igy segitséget kell nyijtanink a gyermek szileinek a gyermek nevelésével kapesolathan redjuk
hdrnld feleldsség gyakorldsihoz, gondoskodnink kell a gyermekjoléti intézmények, szolgdlatok létrehozdsardl.

Az Egyezmény 24. cikke elismeri a gyermeknek a lehetS legjobb egészségi allapothoz vald
jogat. A részes allamoknak eréfeszitéseket kell tennitik annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek
se legyen megfosztva e szolgaltatasoknak az igénybevételére iranyuld jogatol. Az Egyezmény 9. cikk
1. pontja szerint a részes allamok gondoskodnak arrdl, hogy a gyermeket sziileitdl, ezek akarata
ellenére, ne valasszak el, kivéve, ha az illetékes hatosagok, birdi felulvizsgalat lehet6ségének
fenntartasaval és az erre vonatkozé térvényeknek és eljarasoknak megfeleléen ugy dontenek, hogy
ez az elvalasztas a gyermek mindenek felett allé6 érdekében szikséges. Ilyen értelmd dontés
szitkséges lehet bizonyos kiilonleges esetekben, példaul akkor, ha a szilék durvan kezelik vagy
elhanyagoljak gyermekiiket, illetSleg ha kiillon élnek és donteni kell a gyermek elhelyezésérdl.

Utalnom kell arra is, hogy a sziil6i gondoskodast mell6z6 gyermekek védelme érdekében
togadta el ag Eurdpa Tandcs Parlamenti Kozgyiilése 1698. (2005) szdmii ajanlasdt az intézetben €16
gyermekek jogairdl. Az ajanlas feladatként hatarozza meg az intézetben nyujtott oktatas, ellatas
mindségének javitasat, a nem megfelel6 intézetek bezarasat, illetve hogy a gyermeket ugy kell a
csaladnal elhelyezni, hogy az jobb alternativat jelentsen szamara, mint az intézeti nevelés.
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A 67. Ulésszakan (2014. szeptember 1-19.) elfogadott, Magyarorszagrél szolé harmadik,
negyedik és 6todik 6sszevont idészakos jelentésre vonatkozd zdrd észrevételei kozott a Gyermekjogi
Bizottsag javasolta, hogy a részes allamként Magyarorszag:

e Dbiztositson rendszeres képzést a nevel6szulok szamara — ideértve a kilonleges szitkséglett
gyermekek gondozasahoz sziikséges készségekrol szolo oktatast;

e tegyen intézkedéseket tanacsadassal, mas tamogatasi formakkal a pszichotrop gyogyszerek
gyermekvédelmi gondoskodasban é16 gyermekeken valé alkalmazasanak visszaszoritasaért;

e oondoskodjon a gyermekeknek a ,,problémas” gyermekekre specializalédott otthonokban
torténé elhelyezésének ellenérzésérdl és felugyeletérdl, valamint biztositsa, hogy ezek az
elhelyezések csak végsé esetben és a lehetd legrévidebb ideig jelentsenek megoldast.

e tegyen intézkedéseket, hogy az egészséglgyi létesitmények és szakemberek — koztik a
gyermekgyogyaszatban és a szakellatasban dolgozok — orszagszerte elérhetSk legyenek.

7.2 A CRPD preambuluma szerint a részes allamok elismerik, hogy barkinek a
fogyatékossag alapjan torténé hatranyos megkilonboztetése az emberi személy velesziletett
méltosaganak és értékének megsértése. A részes allamok kotelezettséget vallaltak, hogy meghoznak
minden megfeleld jogalkotdsi, kizigazgatisi és egyéb intézkedést az Egyezményben foglalt jogok wégrebajtisa
érdekében; megtesznek minden megfelel intézkedést. Ideértve a jogalkotasi 1épéseket «
Jfogyatékossiggal ¢l s3emélyek hatrinyos megkiilinboztetését tartalmazd tirvények, rendelkezések, sokdsok és
Qakorlat mddositisa vagy eltirlése érdefében; kutatasokat és fejlesztéseket valdsitanak meg. A CRPD 7.
cikk 1. és 2. pontja értelmében a részes allamok minden sziikséges intézkedést meghoznak, hogy a
fogyatékossaggal él6 gyermekek szamara s gyermekekkel azonos alapon biztositsik valamennyi emberi jog
és alapvetd szabadsdg teljes kori gyakorldsdt. Minden, a fogyatékossaggal ¢é16 gyermekekkel kapcsolatos
intézkedés sordn elsddlegesen a gyermefk legfobb érdekeit kell figyelembe venni.

II1. Az iigy érdemében

Jelentésemben a beérkezett valaszok, az annak keretében rendelkezésemre bocsatott
informaciok, illetve a munkatarsaim altal lefolytatott helyszini vizsgalatok és interjuk alapjan — az
iranyadé jogi szabalyozast is attekintve a kettGs szikségletd gyermekek ellatasat, valamint a
gyermekpszichiatriai, gyermekaddiktologiai ellatdis mudkodése, hozzaférhetésége kapcsan a
kovetkezbket allapitottam meg.

1) A szocidlis térvény hatdlya ald tartozo intézményekben valo elhelyezés kapcsdn

A jogi szabalyozas tekintetében a kiindulépontot az Szt. 94. § (1) bekezdés d) pontja jelent,
amely szerint a nevelésbe vett gyermek esetében a személyes gondoskodast nyujté szocialis
intézményi jogviszony keletkezését a gydmbatisag hatirozata alapozza meg. Az Szt. 71. §-a hatarozza
meg ezt kovetSen a pszichiatriai betegek otthonaba felvehetSk korét. E szerint pszichiatriai betegek
otthonaba az a kronikus pszichiatriai beteg vehet6 fel, aki az ellatas igénybevételének id6pontjaban
nem veszélyeztet allapotd, akut gydgyintézeti kezelést nem igényel, és egészségi allapota, valamint
szocialis helyzete miatt 6nmaga ellatasara segitséggel sem képes. A 71. § (2) bekezdése szerint azon
ellatast igényld, akinek a kezelSorvos altal meghatarozott alapbetegsége id6skori vagy egyéb szellemi
leéptilés, sulyos antiszocialis, kozosségi —egyuttélésre  képtelen  személyiségzavar, vagy
szenvedélybetegség csak abban az esetben veheté fel a pszichiatriai betegek otthonaba, ha az
intézmény az alapbetegségével Osszefliggésben is szolgaltatast képes nyujtani szamara.

Az Szt. 72. § (1) bekezdése szerint rehabilitacios intézmény a bentlakok 6nallé életvezetési
képességének kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgalja. Rehabilitacios intézmény a pszichiatriai
betegek, a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, a hajléktalan személyek rehabilitacios
intézménye. Az Szt. 73. § (1) bekezdése csak a pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek
rehabilitacios intézményében hataroz meg életkori korlatokat. Ezen intézményekbe ugyanis azt a 18.
életévét betoltott pszichiatriai beteget, illetve 16. életévét betoltott szenvedélybeteget kell ellatni, aki
rendszeres vagy akut gyogyintézeti kezelésre nem szorul és utbgondozasara nincs mas mod.
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Az Szt. 85/A. § (1) bekezdése szerint a lakéotthon olyan nyolc-tizenkettd, a kulon
jogszabalyban meghatarozott esetben tizennégy pszichiatriai beteget vagy fogyatékos személyt —
ideértve az autista személyeket is —, illetéleg szenvedélybeteget befogadd intézmény, amely az
ellatast igénybevevé részére életkoranak, egészségi allapotanak és Onellatasa mértékének megfeleld
ellatast biztosit. Az Szt. 85/A. § (4) bekezdés d) pontja alapjan a rehabilitaciés céla lakéotthonba az
a személy helyezhet6 el, aki lakéotthonba keriilése idépontjaban a tizenhatodik életévét mar
betoltotte, de a rea iranyado oregségi nyugdijkorhatart még nem.

Megdllapithats, hogy a hivatkozott tirvényi szabdlyozds (S3t. 73. § (1) bekezdése és az Szt 85/ A. § (4)
bekezdése) nem drja ki a 18. életévét be nem toltott személyek psichidtriai betegek otthondba, illetve rebabiliticids
célii lakdotthondba vald felvételét. Mindezek alapjan megdllapitom, hogy a jogbiztonsdag kivetelmeényével és ag érintett
germekek védelembez, és gondoskoddshoz, fiiz0dd jogaval dss3efiiggésben visszassagot okog az a jogi helyzet, ha ezen
intézmenyek alapito okirata, illetve miikodési engedélye nem terjed ki, a 18. életéviiket be nem tiltottek befogaddsdra
és igy ket — az St szabdlyait figyelmen kiviil hagyva — egyszerdien eleve kizdrja ag elldtotti korbil.

Amint azt mar a fentebb hivatkozott, AJB-410/2015. szamu jelentésben megfogalmaztam, a
gyermek ellatasanak engedélyezése az intézményen belil a felndtt pszichidtriai osztalyon a gyermekek
védelemhez és gondoskodashoz val6 jogaval Osszefliggd visszassagot idéz el6.

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy a hatdlyos jogi szabalyozdsban az S3t. 73. § (1) bekezdésében,
valamint az S3t. 85/ A. § (4) bekexdés d) pontiaban meghatdrozott, alapjogi és szakmai sgempontokkal ald nem
tamasgtott alsd korhatar meghiizdsa, exzel a 18. életéviiket be nem toltottek kizdrdsa — kiilonos tekintettel arra,
hogy a felndtt korriakkal valo egyiittes elhelyezésre férdhelybiany miatt, mintegy kényszerelbelyezésként keriil sor — a
gyermekek védelembes, és gondoskoddshog vald jogaval dsszefiiggd visszdssagot okoz,.

2) Az intézmények iltal kidolgozando szakmai programok tartalma vonatkozdsiban

A jogi szabalyozasbdl kiindulva, az NM rendelet 4/A. § (1) bekezdése rogziti a
gyermekjoléti, gyermekvédelmi szolgaltatod, intézmény szakmai programyjdanak tartalmi elemeit.

E szerint a szakmai programnak — egyebek mellett — tartalmaznia kell az ellatand6 célcsoport
és az ellatand6 terilet jellemzGit, a feladatellitas szakmai tartalmat, modjat, a biztositott
szolgaltatasok formait, korét, rendszerességét, valamint a szolgaltatasi tipusnak megfeleléen a
gondozasi, nevelési, fejlesztési feladatok jellegét, tartalmat, modjat.

A helyszini vizsgalatok soran a bekért dokumentumok igazoltak a Févarosi TEGYESZ
igazgatéjanak azon tapasztalatat, hogy a kettGs szikségletd gyermekeket is gondozd, neveld
intézmények alapité okirata, szakmai programja és az ezeken alapulé mikodési engedély nem, vagy
nem maradéktalanul tartalmazza a kettSs szitkségletl gyermekek ellatashoz a megfelelé garanciakat.

Megdllapithato, hogy a helyszini vigsgalattal érintett, kiilonleges ellatdst nydijto intézmények szakmai
programyja csak a kiilonleges ellatast igényld gyermekek, a specidlis ellatast nydijto intézmények — a Kalocsai
Gyermekotthon kivételével — pedig a specidlis ellatdsi sziikségletnek megfeleldi gondozdsi, nevelési, fejlesztési feladatok
Jelleget, tartalmat, mddjdt tartalmazza. Figyelemmel arra, hogy a kettds sziikségletii gyermeknek egyideiileg kell a
kiilonleges és a  specialis igényeibez igazodd elldtast nmydijtani, a s3akmai  programok  hidnyossdganak
kdvetkezmeényeként nem érvényesiilnek az Egyezményben, a CRPD rendelkezéseiben, illetve mindezek nyomdin a
Gyvt.-ben deklardlt — azg érintett fogyatékossaggal élo, és egydittal specidlis elldtast is igényld gyermekek — jogai, ami
vissgdssagot okoz a gyermekek védelembes, és gondoskodashoz, fiiz0dd jogdaval dsszefiiggésben.

3) Az intézmények szakmai létsziama és a dolgozok képesitésének tekintetében

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi személyes gondoskodas formainak szakmai létszam
iranyszamait és 1étszamminimum normait az NM rendelet 1. szamu melléklete tartalmazza. E szerint
mind a kiilonleges, mind a specialis ellatast nyjt6 gyermekotthonban az intézményvezetd iranyitasa
alatt gyermekesoportonként 5 fo dolgozik. A specidlis ellatdst nydjtd intézmeényekben csoportonként 2 neveld, 1
gyermekvédelmi asszisztens és 2 gyermekfeliigyel6, a kilonleges gyermekotthoni csoportokban 1
nevels, 1 gyermekvédelmi asszisztens és 3 gyermekfeligyel6 a minimumlétszam. A specidlis
germekotthonokban 3 csoportonként (egy csoportban maximum 8 gyermek helyezhet6) kell egy
pszichologust és egy gyogy- vagy fejlesztépedagdgust alkalmazni, orvos alkalmazasardl a fenntartd
dont.
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A kiilinleges  gyermekotthonban gyermekotthononként (40, illetve 48 gyermek) kell 1 {6
pszichologust és egy £6 gyogy-vagy fejleszté pedagogust alkalmazni.

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi személyes gondoskodas egyes formaiban dolgozok
képesitési el6irasairél az NM rendelet 2. szamu mellékletének 2. része rendelkezik. Képesitési
el6irasok tekintetében a jogszabaly nem tesz kiilonbséget az intézménytipusok kozott. Ebbol
kovetkezéen ugyanolyan képzettséggel dolgozhatnak a szakemberek az atlagos és a kettSs
szitkséglett gyermekeket is ellato kulonleges és specialis szakellatasi intézményekben.

Nevel6 lehet pedagogus (ideértve az 6vodapedagogust és tanitét is), felséfoku szocialis
alapvégzettségl személy, pszichologus, mentalhigiénés szakember, teologus, hittantanar.

A gyermekvédelmi asszisztensi munkakor betoltéséhez a kovetkez6 OKJ-s végzettség
szitkséges: gyermekotthoni asszisztens, gyermek-és ifjusagi feltigyels 1, gyogypedagogiai asszisztens,
mentalhigiénés asszisztens, pedagogiai asszisztens, vagy szocialis asszisztens. A gyermekfeligyel6
statusz betoltését ugyancsak OKJ-s végzettséghez koti az NM rendelet. E szerint gyermekfeliigyel6
lehet OK]J-s végzettségli gyermek-és ifjusagfeliigyelé I., 11., dajka, 6vodai dajka, gyogypedagdgiai
asszisztens, gyermekotthoni asszisztens, vagy kisgyermekgondozo, nevel6.

Az adatszolgaltatok tajékoztatiasa és a helyszini vizsgalatok tapasztalatai alapjan az NM
rendelet szerint biztositott /Zrszdmminimum nem elegendd a kettds sziikségletii gyermekeket is gondozo
intézmenyekben. A tapasztalatok teljesen egybehangzdak abban, hogy a nagyon sulyos, tartds pszichés
problémakkal kiizd6, agressziv magatartasi gyermekeket 6n- és kézveszélyes magatartasuk miatt
gyakorlatilag egy pillanatra sem lehet magukra hagyni. Allispontom szerint a 12 év feletti kettds szikségletii
gyermekek gondozdsahoz, neveléséhez a jelenleg megengedett dajka, dvodai dajka, illetve a kisgyermekgondozo,
dvodapedagdgus, tanitd végzettség nem megfeleld.

Figyelemmel arra, hogy az NM rendelet 1. szamu melléklete a szakmai létszamminimumra
vonatkoz6 iranyszamokat adja csak meg, a létszam noévelésére a fenntartonak a gondozott
gyermekek legjobb érdekének érvényesiilése érdekében lehetdsége van. Allaspontom szerint a kettGs
szitkséglet gyermeket is gondozé intézményekben zndokolt annak vigsgilata, hogy az NM rendelet
szerinti letsgamminimummal és szakemberekfel a feladat a gyermeki jogok sérelme nélkiil elldthatd-e.

A valaszok és a helyszini vizsgalatokon kapott informaciok szerint a kettds szitkségletti
gyermekeket ellaté intézményekben szitkség lenne apolokra, mentalhigiénés szakemberekre, orvosra
és szitkséges a szakdolgozok komplex, specialis, egészségligyi pszichologia, gyogypedagdgiai
képzése, tovabbképzése, uj modszerek, technikak elsajatitasa. A gyermekkel foglalkozok rekreacidja,
mentalis egészségének megbrzése érdekében pedig rendszeres szupervizidra lenne sziikség.

Mindezek  alapjan  megdllapitom, hogy a gondozott gyermekek dllapotihog igazods  s3akemberek
alkalmazdsanak hianya, a sgakmai létszam és a gyermekek életkoranak megfeleld szakdolgozdi képesités hidnya
visszdssdagot okoz a gyermekotthonban éli minden gondozott gyermek testi és lelki egésséghes, valamint védelenbez,
és gondoskoddshoz, fiizodd jogdaval osszefiiggésben.

Fel  kell - hivnom  tovabbi arra is a  figyelmet, hogy a szakdolgozok  folyamatos  képzésének,
tovabbképzésének, valamint sgupervizigianak  hidnya és ennek  kivetkeztében kialakult kiégés s rossg
munkakdriilmények oda vezetnek, hogy ag dllam nem tesy megfelelden eleget az intézmeényekben  dolgozo
szakdolgoz0k egészséges, biztonsdgos munkavégzéshes, vald joginak biztositdsival kapesolatos feladatainak.

Az AJB-705/2016. szamu jelentésemben az emberi eréforrasok miniszterének javasoltam,
hogy az NM rendelet médositasaval biztositsa, hogy a specialis gyermekotthonban foglalkoztathato
munkatarsak végzettsége alkalmazkodjon a specialis ellatasi szikségletd ellatottak életkorahoz.

A szaktarca szocialis tigyekért és tarsadalmi felzarkoztatasért felels allamtitkara valaszaban
arrol tajékoztatott, hogy az NM rendeletben a gyermekfeligyel6k képesitési el6irasat 2016. jalius 1-
jétél modositani fogjak. Az allamtitkar javaslataval — miszerint a moédositas ne érintse a korabban
jogszerden felvett gyermekfeligyelSket, igy nekik ne kelljen tartani az elbocsatastol, az & esetitkben a
garanciat a gyakorlatban elt6ltott id6 és a rendszeres tovabbképzés jelentse — végil egyetértettem.
Kértem ugyanakkor, hogy a rendeletmédositast terjesszék ki a neveléi munkakorre is, 10-12 éven
feluli gyermekekkel, fiatalokkal val6 foglalkozast nem alapozhat meg az 6vodapedagogus vagy tanitd
végzettség. Minderre figyelemmel a s3akképesités eldirasa tekintetében ijabb ajanldst nem teszek.

40



4) A gyermekotthonok tirgyi feltételei, a gyermekek egészséges étkeztetése kapcsan

Az eclhelyezési feltételeket az NM rendelet 124. § (4)-(7) bekezdései hatarozzak meg.
Eszerint — tobbek ko6zott — a csoport szamara haldszobakbol, kézés nappali szobabdl,
konyha/étkez6bdl, valamint fiirdészobabdl és nemenként illemhelyekbdl dll6 6nallé lakoteret kell
biztositani, amit a mindennapi életvitelhez s3iikséges biitorokkal, berendeési targyakkal, eszkizikkel kell
felszerelni. A munkatarsaim altal lefolytatott helyszini vizsgalatok feltartak azt, hogy Bakonyoszlopon a
gyermekotthonnak helyet adé kastélyépiletet tagas z6ld udvar veszi koril, az udvaron azonban a
gyermekek szabadid6toltését elGsegité udvari, jatszotéri jatékok anyagi okokbdl nem talalhatoak.
Tkerviron az egyik lakészoba ajtajan tatongott hatalmas lyuk, illetve az egyik specialis csoportban a
fird6helyiség, annak leromlott allapota miatt nem volt hasznalhat6, valamint Bakonyoszlophoz
hasonléan az udvar szabadidés hasznalatra (eltekintve az egyetlen focipalyatél) nem igazan alkalmas,
és a korabbi jatszotéri jatékok 6sszedSlt maradvanyai pedig kifejezetten balesetveszélyesek. Cegléden
pedig kiilon gondot okoz a Harmat utcai lakasotthon éptiletének szerkezete, amely négy szinten
helyezkedik el, és igy az allando feltigyeletet igényl6 kettSs sziikségletd és a tobbi gyermek nyugodt,
zavartalan nevelése egy alkalmazott jelenlétével eleve nem biztosithatd. A kalocsai intézmény
gyermekotthoni csoportjaiban a mindennapi életvitelhez szitkséges butorok, berendezési targyak és
eszk6zok ugyan vannak, azok allapota azonban rendkiviil elhasznalt, leromlott.

Az eldzdekre figyelemmel dllaspontom  sgerint a  fentiekben részletezettek szerint a vigsgdlt négy
gyermekotthon targyi feltételei nem megfeleliek a gyermekvédelni gondoskoddsban élok megfelel szintii ellatdsara, a
szabadidd értelmes eltoltésére, ezaltal visszassagot okoznak az érintett gyermekek védelembez, és gondoskoddshoz valo
Jogdval dss3efiiggésben, egyiittal sértik a Gyermekjogi Egyezmeényben villalt kotelezettséget is.

Szeretném felhivni a figyelmet arra, amelyet mar tobb jelentésemben — igy kiillonésen az AJB
797/2011., AJB 688/2012. szamu, AJB-2316/2016. szamu jelentésckben — hangsulyoztam, hogy
kiemelten fontos a gyermekek életkoranak megfelel6 egészséges taplalkozas biztositasa a
gyermekvédelmi szakellatas rendszerében. A 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet 7. §-a meghatarozza
a naponta biztositandé élelmiszereket, élelmiszercsoportokat, illetve korlatozasokat és tilalmakat.

Mindezek alapjan egész napos étkeztetés esetén egy fére biztositandd legalabb négy adag
z6ldség — ide nem értve a burgonyat — vagy gyumolcs, ezekbdl legalabb egy adag nyers formaban,
harom adag gabona alapt élelmiszer, melybdl legalabb egy adagnak teljes kiérléstinek kell lennie. Tiz
élelmezési nap alatt Gsszesen, egész napos étkeztetés esetén egy fére 5 liter tej vagy ennek megfelel6
mennyiségd kalciumtartalmu tejterméket ir el6. Az ikervari helyszini vizsgalat id6pontjaban az egyik
gyermekotthoni csoportban a gyermekek ebédre kifétt tésztat kaptak, amelyre mékot, diét vagy
lekvart tehettek, és amely mellé sem leves, sem gyiimélcs vagy desszert nem volt.

Vizsgalatom nem tért ki a gyermekotthonok étkeztetésének vizsgalatara, nem tekintette at a
meghatarozott id6szak intézményi étlapjait. Mindezek alapjin itt csak a hivatkozott ebéddel dsszefiiggésben
szeretném dijra _felbivni a figyelmet arra, misgerint serdiilokorban lévd gyermekeke esetében kiilondsen fontos, hogy ag
elfogyasztott élelmiszerek mindsége és mennyisége megfeleljen az egészséges taplalkozds kivetelmeényeinef.

5) A gyermekvédelmi szakért6i bizottsdgokra vonatkozo eljardsrend hiinya kapcsdn

Az OGYSZB feladatait az NM rendelet 129/A. §-a hatarozza meg. Eszerint az OGYSZB a
nevelésbe vételi eljaras, illetve a gondozasi hely megvaltoztatasara iranyul6 eljaras soran akkor készit
szakmai véleményt, ha megyei, illetve fé&varosi gyermekvédelmi szakért6i bizottsag a gyermeknek a
gondozasi helyeként, illetve a gondozasi hely megvaltoztatisat javasolé szerv vagy személy a
gyermeknek a gondozasi helyeként kozponti specidlis gyermekotthont javasol. Az OGYSZB
vizsgalja tovabba felul a megyei, illetve févarosi szakértSi bizottsig a gyermeknek a gondozasi
helyének meghatarozasa targyaban sziletett szakmai véleményét, ha azt az érdemi hatarozat elleni
fellebbezési eljarasban kérték.

Végil pedig akkor is az OGYSZB szakmai véleményét kell kikérni, ha a gyamhivatal nem ért
egyet a gyermek személyiségallapotahoz, illetve a megallapitott ellatasi szitkségletéhez igazodo
gondozasi hely vonatkozasaban a megyei, illetve févarosi gyermekvédelmi szakértéi bizottsag
elhelyezési javaslataval és egyéni elhelyezési tervvel sem.
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A Gyvt. 82. §-a a févarosi, megyei és az orszagos szakért6i bizottsagok mukdédtetdire,
tagjainak Osszetételére, véleményére, annak felilvizsgalatara, a bizottsigok beszamolasi
kotelezettségére vonatkozo szabalyokat tartalmazza. Sew a Gyvt. sem az NM rendelet nem hatdirozza meg
a szakértdi - vélemények  tartalmi - elemeit  és formdjat. A gyermekvédelmi szakszolgalatok altal
rendelkezésemre bocsatott szakvélemények teljesen alatamasztottak az OGYSZB vezet6jének azon
tajékoztatasat, miszerint a szakvélemények — a tartalmi és formai elemek vonatkozasiban —, a
vizsgalati gyakorlatok és modszerek tekintetében jelentds kilonbségek tapasztalhatok. Ennek okat
az OGYSZB vezetdje a szabalyozatlansagban, valamint az eltéré munkafeltételekben latja.

Alldspontom szerint a jogdllamisighil fakads joghiztonsdg kivetelményével, tovibba az érintett, részben
Jfogyatékossaggal is éli gyermekek védelembes és gondoskoddshoz fiiz0dd jogaval dsszefiiggésben egyardnt visszdssagot
okoz az a helyzet, hogy a gyermekvédelmi sgakértdi bizotisagok nem egységes eljdrdsi rend és szempontrendser
Serint végik a gyermekek vigsgdlatdt és készitik el a s3akvéleményt.

6) Az intézményi hattér hiinyossdgainak kihatisa a szakértéi vélemények
kialakitdsdra

Az adatszolgaltatas alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt id6szakban — Budapest, Hajdu-
Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok és Tolna megye kivételével — a szakértéi bizottsagok 10 6 alatti
gyermek esetében allapitottak meg kettds szitkségletet. Tobb valaszado tajékoztatott arrdl, hogy «
megyében egydltalan nincs specidlis  gyermekotthon, illetve  gyermekotthonban lévd  specidlis csoport, specidlis
lennének. Ugyancsak tibben emlitették a specidlis igényi, illetve kettds sgiikségletii gyermekek elldtdsdra kiképzett
neveldsiilok hidnydt.

A Gyvt. 72. §-a a csaladbdl valé kiemeléskor a gyermek elbelyezésére vonatkozdan sorrendet dallit fel:
a gyermeket elsédlegesen a nevelésére alkalmas, azt vallalé kilonélé szilénél, mas hozzatartozonal,
lletve személynél kell elhelyezni. E lehet6ség hianyaban a tizenkettedik életévét be nem toltott
gyermeket minden esetben a legkézelebbi ideiglenes hatallyal elhelyezett gyermekek ellatasat is
biztositdé nevelGsztulénél kell elhelyezni. Ez aldl kivétel, ha a gyermek egészségi vagy
személyiségallapota, 6n- és kozveszélyes magatartdsa ezt nem teszi lehet6vé vagy mas okbdl
szitkséges az intézményes elhelyezés biztositasa. A tizenkettedik életévét betoltott gyermek, vagy ha
azt a gyermek egészségi vagy személyiségallapota, 6n- és kozveszélyes magatartasa indokolja, vagy
ha mas okbdl szikséges, gyermekotthonban, gyermekotthon specialis csoportjaban, specialis
lakasotthonban, fogyatékosok vagy pszichiatriai betegek otthonaban helyezheté el.

Megdllapithato, hogy a feladatra kiképett és a kettds s3iikségletri gyermekek gondozdsat, nevelését villalo
neveldsiilok, a kettds sziikségletii gyermekek igényeihez 1gazodd sgolgdltatdsok hidnydban a kettds siikségletii
Qermekek neveldszdildi elhelyezésére akkor sincs lehetdség, ha egés3ségi- és személyiségallapotuk a3t nem darnd ki.

Figyelemmel arra, hogy az adatszolgaltatok egy része nem, vagy nem egyértelmi valaszt
adott azon kérdésemre, hogy allaspontjuk szerint a kettés szikségletd gyermekek koztl hanyan
nevelkednek szikségletiknek megfeleld, sziikségletkzeli vagy szikségletiiknek nem megfelel6
gondozasi helyen, igy e tekintetben megdllapitas tételére nincs lebetdségem.

Az adatszolgaltatas adatai szerint a megyei szakértéi bizottsaigok 2015-ben orszagosan
Osszesen 171 gyermeket nyilvanitottak kettés sziikségletiinek, ebbdl dsszesen 38 lany, mig 133 {6 fia
volt. A megyei gyermekvédelmi szakszolgilatok koziil tibben (Hajdu-Bihar, Heves, Nograd és Tolna
megye) 1s kilon problémaként hoztak fel, miszerint a lanyok szamara egyaltalan nincsen kettds
sziikségletiiknek megfelel6 intézményi téréhely, a megyében nincsen a lanyok szamara elhelyezést
biztosité specialis gyermekotthon vagy gyermekotthon specialis csoportja. 2015-ben csak fiardl
mondta ki a bizottsag a kettSs sziikségletet, mig erre lany esetében egyaltalan nem kerilt sor Hajdu-
Bihar (15 fit), valamint Nograd megyében (3 fid). Heves megyébdl és Nograd megyébdl pedig arra
hivtak fel a figyelmet, hogy a lanyokat csak a koézponti specialis gyermekotthonban tudjak elhelyezni.

Az adatszolgaltatok kozul tobben emlitették, hogy tobb olyan gyermek van, aki férdbely
hidnydban nem tudja elfoglalni a szdmdra  kijelolt, siikségletének  megfeleld  gondozdsi  helyet a  megyei
ellatorendszerben vagy kizponti specidlis otthonban. Ezek a gyermekek a férdhely felszabaduldsiig vagy a
s3uikségletiiknek nem megfeleld, jobb esetben a s3jikségletiikhiz kizeli gondozdsi helyen vannak.

42



A kozolt adatok szerint a varakozasi 1d6 alatt, illetve az OGYSZB vizsgalat elkeriilése
céljabol gyakoriak a szokések. A szokésben 1évé gyermek pedig oktatasban nem részesiil, egészségi
és pszichés allapotanak megfelel6 ellatast nem kap. A gyermek kettSs sziikségletének megallapitasa
szakvéleményen alapul, amelynek vizsgalatara, feliilbiralatara az Ajbt. alapjan nincsen hataskérém. A
rendelkezésemre all6 adatok, informacidk és a helyszini vizsgalatok tapasztalatai alapjan ugyanakkor
nem drhatd ki, hogy a s3akértdi bizotisagok a megyei férdhelyek hidnydban, illetve a kizponti specidlis
gyermekotthonokba vald hossgi vdrakozdsi idd miatt rendszerszinten akkor sem dllapitiak meg a  kettds
sgiikségletet, ha ag szakmailag indokolt. A kettds siikséglet megdllapitasa esetén pedig a fent vdazoltak miatt
kényszerelhelyezés” torténik, vagyis a kettds s3uikségletii gyermekek sok esetben integriltan nevelkednek ag dtlagos
ellatdsi szdikségletii tarsaikkal. Mindez silyosan sérti az Egyezmeény rendelfezéseit, egyben sgembemegy a magyar
gyermekvédelmi jog és a hatdalyos Gyvt. egyik meghatdrozd, a gyermek legjobb érdekét szolgdld eljdrds alapelvével. A
kialakult helyzet vissgdssdgot okog ag érintett gyermekek  egészséghes, valamint a fiemelt védelembes és
gondoskoddshoz vald jogaval dsszefiiggésben. A feltart tényallas alapjan megdllapitom tovabba, hogy a kettds
s3iikeségletii lanyok sgdamdra ag, ors3dg egyes megyéiben nem dll rendelkeziésre a s3iikségletiiknek megfeleld intézményi
hattér, amely vissgdssdgot okog azg érintett gyermek egészséghez, valamint a kiemelt védelembez és gondoskoddshoz
vald jogdval dsszefiiggésben.

7) A gyermekotthonokban nevelkedd kettos sziikségletii gyermekek oktatdsa
kapcsin

A nevelésbe vett gyermek jogaként rogziti a Gyvt. 9. § (1) bekezdés a) pontja, hogy az
életkorahoz, egészségi allapotahoz, fejlettségéhez, valamint egyéb sziikségletethez igazoddan
allanddsagot, érzelmi biztonsagot nyujto6 teljes kord ellatasban, gondozasban, — nemzetiségi, etnikai
és vallasi hovatartozasat figyelembe vevd — megfeleli nevelésben, oktatisban és érdekei érvényesitésére
megfelel§ torvényes képviseletben kell részesiteni. A Gyvt. 53. § (3) bekezdése értelmében tovabba
az otthont nyujté ellatason belil a specialis és kiillonleges ellatas kiterjed tobbek kozott a gyermek
kordhoz, dllapotihoz és sziikségleteihes igazodd oktatdsra, szakképzésre is. Mindezekkel 6sszhangban az NM
rendelet 84. § (4) bekezdés ad) pontja kimondja, hogy azg elldtist nyijtd gondoskodik arrdl, hogy a
gondozott gyermek hozzdjusson a kordnak és képességeinek megfeleld oktatishoz, szakképzéshez, tovibbd a
tanulmanyi lemaraddsai megsziintetéséhes, sziikséges segitséghes, illetve azokhog a feltételekhes, amelyek bigtositjik
tehetsége, képességei megfeleld kibontakoztatisat. Az NM rendelet 84. § (4) bekezdés b) pontja alapjan
szintén az ellatast nydjté tart kapcsolatot a gondozott gyermek oktatasat, szakképzését végzé
nevelési-oktatasi intézménnyel. A Gyvt. 53. § (2) bekezdés c) pontja értelmében kettds sziikségletii
germekrdl akkor beszélhetiink, ha egyrészt kilonleges ellatasra is jogosult, vagyis tartésan beteg,
fogyatékos, vagy harom év alatti, masrészt, ha egyben specialis ellatasra is jogosult, vagyis stlyos
pszichés tiineteket mutat, vagy silyos magatartisi és beilleszfedési zavarokat vagy sulyos antiszocialis
viselkedésformakat tanusit, vagy alkohol, drog és egyéb pszichoaktiv szert hasznal.

A gyermekotthonban nevelked6 kett6s sziikségletd gyermekek az oktatasi agazat fogalmai
szerint jellemzben a kiemelt figyelmet igényld” gyermekek korébe tartoznak, akik sajatos tulajdonsaguk,
helyzettk, allapotuk miatt az atlagostdl eltér6 foglalkozast, figyelmet, specialis szakértelmet,
eszkozoket és felszerelést igényelnek. E csoporton belil tovabba a kilonleges banasmoédot igényl
sajatos nevelési igényl gyermekek és tanulok korét alkotjak, mivel 6k a szakértéi bizottsag szakért6i
véleménye alapjan mozgdsszervi, érzékszervi, értelmi vagy besgédfogyatékos, tibb  fogyatékossdg egyiittes
eldforduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum avarral vagy egyéb pszichés fejlodési zavarral (silyos
tanuldst, figyelem- vagy magatartdssgabdlyozdsi zavarral) kiizdenek.

A sajatos nevelési igényd gyermeknek, tanulénak jogat az Nkt. 47. § (1) bekezdése kiilon is
meghatarozza, miszerint e gyermekek és tanulék kilonleges banasmoéd keretében éllapotuknak
megfeleld pedagogiai, gyogypedagogiai, konduktiv pedagdgiai ellatdsban részestlnek attdl
kezd8dben, hogy igényjogosultsagat megallapitottak. A kilonleges bandsmodnak megfeleld elldtist a
szakeértdi bizottsdg szakértdi véleményében foglaltak szerint kell biztositani.

A sajatos nevelési igényd tanulok iskolai oktatasat alapvetéen két formdiban biztositia az Nkt.
47. § (3) bekezdése aszerint, hogy e tanuldk a tobbi tanuldval egyiitt, azaz integraltan, vagy a tobbi
tanul6tol kiilon, az e célra létrehozott intézményben, osztalyban veheti igénybe.
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A sajatos nevelési igényl gyermek neveléséhez és oktatasahoz sziikséges feltételekrdl az Nkt.
47. § (4) bekezdése rendelkezik, meghatirozva mindkét esetben az alapvetd kovetelményeket,
amelyek biztositani tudjak a gyermek szakértéi véleményben rogzitett sajatos nevelési igényhez
kapcsolodé pedagogiai ellatast.

lgy a gyermek, tanulé ilin neveléséhez és oktatisihoz a sajatos nevelési igény tipusinak és
sulyossaganak megfelel6 gyogypedagogus, gyodgypedagodgiai tanar vagy terapeuta, konduktor,
konduktor-tanité,  konduktor-6vodapedagogus,  konduktor = (tanité)  vagy  konduktor
(6vodapedagogus) foglalkoztatasa, a neveléshez és oktatashoz sziikséges specialis tanterv, tankonyv
és egyéb segédlet szikséges. Az egyéni elfrebaladisi képzéshes, integralt dvodai neveléshez, iskolai
nevelés-oktatashoz, fejleszté neveléshez, fejleszté nevelés-oktatashoz, az illetékes szakértdi bizottsag
altal meghatarozottak szerinti foglalkozashoz a sajatos nevelési igény tipusanak és sulyossaganak
megfelel6 gyogypedagdgus, gydgypedagogiai tanar vagy terapeuta, konduktor, konduktor-tanito,
konduktor-6vodapedagogus, konduktor (tanitd), konduktor (6vodapedagogus), a foglalkozasokhoz
specialis tanterv, tankonyv, valamint specialis gyogyaszati és technikai eszk6zok kellenek.

A gyermekvédelmi értelemben kettGs szitkségletth tanulok oktatasat a gyermekotthonok vagy
Sajdt intéxmeényegységiikben, belsé iskoldjukban, vagy a gyermekotthontdl fiiggetlen (azag kiilsd) iskoldkban
biztositjak. A megkeresett szervek valaszai és a helyszini vizsgalatok tapasztalata szerint mindkét
megoldas problémakhoz vezethet. A szakért6i vélemény szerint kijelolt &dilsd iskolikban nem allnak
fenn a tanuldk allapotanak megfelel§ oktatashoz szitkséges személyi és targyi feltételek, ezért az
iskolak arra torekednek, hogy a tanulék minél révidebb idén keresztil vegyenek részt az iskola
életében. Mind a budapesti Miklos téri Gyermekotthonban, mind a Ceglédi Gyermekotthonban
nevelkedd, de kiils6 iskoldba jaré tanuldk esete a felszinre hozta az ezt a problémat: e gyermekek
iskolaban valé tartézkodasa alatt magatartasuk On- és kozveszélyes, ezért egyénileg folyamatos
pedagégusi figyelmet igényelnének, amire az iskoldknak nincsen létszamuk. Az érintett
intézményvezet6k tovabba felvetették a vizsgalatok soran szempontként a tobbi tanulé tanulashoz
valé joga ellehetetlenitésének kérdését is, sét sajatos nevelési igényd, és kettds sziikségletd
gyermekek esetében felmertlt a magdntannlii jogviszony ltrehozdsdanak esetleges s3iikségessége 1s.

A Févarosi TEGYESZ igazgatdja arra hivta fel a figyelmemet, hogy e gyermekek a kamasz
kortars kézosségbe nehezen, vagy egyaltalain nem illeszkednek be, oktatasuk — fogaddkész iskola
hianyaban — ellehetetlentl, egyéni bandsmddot, fokozott egyéni figyelmet biztosito napkozbeni elldtis szimnkra
ninesen. Az OGYSZB vezetSje hangsulyozta ugyanakkor, hogy a magantanuldi statuszokbol ad6do
strukturalatlan napirend, a szegregalt élethelyzet — kortarscsoportokbdl, osztalykozosségekbdl vald
kizaras — jelent6sen ront élethelyzetiikon, valamint sodrédéva teszi élettiket.

A vizsgalattal érintett gyermekotthonok mas részében a kettés sziikségletd tanuldk a belsé
iskolaban tesznek eleget tankotelezettségiknek. A gyermekotthonok tapasztalata szerint e megoldas
jobb a gyermekeknek, hiszen nem érik atrocitasok tanulé tarsaiktdl. A vizsgalat soran azonban
kérdésként mertlt fel, hogy a bels6é iskolak rendelkeznek-e a tanuldk oktatasahoz szikséges
feltételekkel Ikervaron, ahol valamennyi gyermeket csupan egy lelkes pedagdgus tanitja egy
tanteremben és ehhez mind6ssze heti két 6raban all rendelkezésre tovabbi egy pedagogus.

A szakemberek megfogalmaztak, hogy a kettés szikségletld gyermekek jelentSs részénél
komoly nebhézséget okoz a sajdtos nevelési igényiikhoz igazodd oktatds. Alapvetd probléma, hogy tébbségiik
mar kimaradt, vagy nem jar iskolaba, vagy ha igen, elvégzett osztalyfokozatuk altalaban nem tiikrézi
valédi tudasukat, tudasszintjiik valjaban tébb évfolyammal alacsonyabb, mint az osztalyfokozatuk.

A feltart tényallas alapjan megallapitom, hogy a gyermekotthonban nevelkedd tanuldk esetén a sajatos
nevelési igényiikhoz nem igazodd oktatdsi forma meghatdarozdsa (integralt vagy nem integrdlt iskoldba jirds), ag
oklatds megservezése akut problémdkkal terhelt, az iskolikban a tanuldk sgemélyes és folyamatos feliigyeletét és
oklatdsban vald eldrebaladdsukat biztositd s3akemberek, vagy targyi eszkizok — pl. felesztd esgkizik —
hidnyoznak.

Mindez a kialakult helyzet pedig a tanulik oktatishoz vald jogdval, valamint a fogyatékossaggal élo
Qermekek jogainak kiemelt védelmével osszefiiggd dllami kitelezettségekel kapesolathan visszdssdagot idéz; elo.
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8) A sulyos pszichés tiineteket mutatd, addiktologiai ellitist igénylé gyermekek
helyzete

A megkeresésemre adott valaszok, valamint a helyszini bejardsok tapasztalatai alapjan
egyértelmien megallapithatd, hogy agon gyermekek  gondozdsdrdl, nevelésérdl tud a  gyermekvédelmi
szakelldtdrendszer a legkevésbé gondoskodni, akiknél kettds siikséglet megdllapitisit a specidlis ellatds tekintetében
silyos pszichés tiinet indokolja (silyos személyiségfejlédési, érzelmi élet- és impulzuskontroll-zavarok,
sulyos pszichotikus vagy neurotikus tinetek). A sulyos pszichés tiinetek mellett a killonleges ellatasi
igényt tobbnyire enyhe vagy kozépsulyos értelmi fogyatékossag alapozza meg. A pszichés tiineteket
mutato, egyuttal értelmileg sériilt, fogyatékossaggal él6 gyermekek oktatasa sem megoldott.

Megallapithato, hogy sem a kiilonleges, sem a specialis — ideértve a kozponti specialis
gyermekotthonokat is — ellatast nyujté intézmények targyi és személyi feltételeik tekintetében
nincsenek felkészulve azon gyermekek ellatasara, akiknek specialis sziikségletét sulyos pszichés
allapotuk indokolja, illetve kettds szitkségletiik megallapitisanal a vezet tinet sulyos pszichés
allapot. A gyermekvédelmi ellatérendszer hasonlé problémakkal kiizd a pszichoaktiv szerhasznalo,
illetve addiktologiai kezelést igénylé gyermekek tekintetében is.

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai betegellatas helyzetének utévizsgalata soran
kapott adatok alapjan megallapithatd az is, hogy Magyarorszagon a fovirosban, valamint négy megyében,
dsszesen 7 fekvibeteg-elldtd intézmeény miikodik. Ehhez a hét ellatbhoz van rendelve az orszag teljes
terilete, amely rendkiviil egyenlotlen hogzaférést jelent. Az észak-magyarorszagi és az észak-dunantuli
egészségligyi térségben egyszertien nincs aktiv fekvébeteg-ellatast nyujtéd intézmény. A gyermek- és
ifjusagpszichiatriai szakellatast az egész orszagban 5 intégmény biztositja, amelyek a févarosban,
Csongrad megyében, Hajdu-Bihar megyében, Gyér-Moson-Sopron megyében talalhatéak. A
hozzaférés tehat ezen ellatasi forma tekintetében is rendkivil egyenlétlen, az osztalyok foldrajzi
elérhet6sége nem egyforman biztositott az orszag killénb6z6 tertiletein él6k szamara.

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakellatasaban minden megyében elérhet6 szakrendelés,
azonban a gondozas mar nem. Kilenc megyében egydltalin nincs gondozds, de Bacs-Kiskun megyében,
Pest megyében és Zala megyében, valamint a f&varosban is csupan 1-1 gondozé tizemel.

A gyermek és ifjusagi addiktoldgiai ellatas intézményi rendszere rendkivil hianyos, az ellatas
Magyarorszagon a teljes wvertikum mentén nem megoldott, nincs egyetlen szolgaltaté sem, ahol az
addiktologiai ellatas teljes spektruma megvalosulhatna, pedig az addiktologiai betegek szama az
ifjusagi korosztalyban egyre névekvé tendenciat mutat.

A Heim Pal Gyermekkérhaz Toxikologiai Osztalya orszagos ellatast végez, azonban nincs
aktiv gyermek és ifjusagi addiktoldgiai osztalya és addiktoldgiai rehabilitacié sem. Jelenleg emellett a
gyermek és ifjasagi addiktoldgiai jarébeteg-gondozas sincsen megnyugtatéan megoldva.

Mindebbdl kivetkezden siilyos elldtdsi hidnyt jelent, hogy Magyarorszdagon tibb megyényi teriilet maradt
Qermekpszichidter nélkiil és gyakorlatilag megoldatlan a gyermekaddiktoligiai szakellitds.”

Az Egyezménnyel Osszhangban a Gyvt. 2. §-a az alapelvek kozott r6gziti a gyermek legfobb
érdekét  figyelembe vevd  eljardsi  kitelezettséget. A gyermekek tgyében eljaré szervezeteknek és
személyeknek tevékenységiik soran egyitt kell mukodniik a csaladdal és — jogszabalyban
meghatarozottak szerint — el6 kell segiteniiik a gyermek csaladban torténd nevelkedését. A gyermek
csaladban torténé nevelkedését segité ellatast a gyermek és csaladja helyzetéhez, sziikségleteihez
igazoddan kell nydjtani. Ha az értelmileg akadalyozott és egyuttal pszichiatriai ellatast is igénylé —
tobbnyire kamaszkord gyermeket — azért kell kiemelni a csaladbol, mert a csalad szamara helyben
nem érhetSk el a gyermek sziikségleteihez igazod6 adekvat ellatasok (oktatas, pszichiatriai kezelés,
addiktologiai ellatas), akkor allaspontom szerint sulyosan sériil a gyermekvédelem egyik legf6bb
alapelve, mi szerint a gyermek legjobb érdeke a vér szerinti csaladjaban val6 nevelkedés.

Osszességében a3 egészséquédelmi kotelezettség keretéhen az dllamnak meg kell szerveznie ag egés3ségiigyi
ellatdst. Kovetkezésképpen a fent résgletezett, silyos teriileti egyenlitlenségeket eredmeényexd hidnyossagok alkalmasak
arra, hogy az érintett gyermekek tekintetében azg egészséghes vald joggal dss3efiiged vissydssdgot idézzenek eld.

8 Az Osszefoglal6 adatokat a jelentés 1. szamu melléklete tartalmazza.
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A wvazolt, rendsgerszintii hidnyossagok a gyermekvédelmi sgakellitdsban nevelkedd kettds sziikségletii —
kiilinds tekintettel a silyos pszichés tineteket is mutatd, valamint addiktoligiai kezelésre sgoruld — gyermekek
védelembez, és gondoskoddashoz, fiiz0dd jogdaval osszefiiggésben is visszassagot okoznak.

8) A speciilis utogondozoi ellitds biztositisanak jelentésége kapcsin

Az adatszolgaltatok valaszukban utaltak a specialis, kilonleges, illetve kettds sziikségletd
gyermekek wtdgondozdsinak megoldatlansdgival kapesolatos silyos problémafkra. Tényként r6gzithet6, hogy
onmagaban a 18. életév betoltésével a korabban megallapitott sziikséglet és az annak megfelel6
azon javaslataval, miszerint azon 16. életéviiket betoltott gyermekek szamara, akiknél nagykorusaguk
utan pszichiatriai otthonban val6 elhelyezésik varhatd, wieldbh elérhetové kell tenni a pszichidtriai
otthonokat, lakdotthonokat, késibbiekben pedig tamogatott lakbatdsi formdkat. Figyelemmel azonban arra,
hogy ezen intézményekbe valé bekertilésre altalaban huzamosabb ideig varni kell, a bekeriilésig
indokolt szamukra a specidlis, illetve kiillonleges utégondozéi ellatas biztositasa. Allispontom szerint a
Specidlis ntdgondozds lebetdsége biztositasanak hidnydban nem érvényesiilhet a kisgolgdltatott helyzetben lévd 18.
Cletéviiket betoltott kiilonleges, specialis illetve kettds sziikségletii fiatal felndttek egészséghez; fiizodd joga.

Osszegzés

Vizsgalatom igazolta, hogy a kettGs sziikségletd gyermekek ellatasara, a gyermekvédelmi
szakellatast nydjté intézmények sem targyi, sem személyi feltételeikben nincsenek felkészilve. A
gyermek és ifjusagi pszichiatriai, valamint addiktologiai ellatds hianyossagai a csaladban és a
gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekeket egyarant érintik. Megallapithat6é volt az is, hogy
tovabbra sincsenek a specidlis/kettSs szukségleti gyermekek gondozasira felkészitett nevel$sziilSk.
Bebizonyosodott az is, hogy a gyermekek sokszor féréhely, ellatéhely hianyaban a szitkségletitknek
nem megfelel6 gondozasi helyen élnek, aminek kovetkeztében személyiségallapotuk folyamatosan
romlik.

A Gyvt. 2014. julius 1-jét6l hatalyos modositasa meghatarozta a kettSs sziikségletet, egyuttal
deklaralta, hogy szamukra a kilonleges és specialis ellatast egytittesen kell biztositani. Az ehhez
szitkséges ellatorendszer kialakitasarél a jogalkoté azonban nem gondoskodott. Jogszabalyi
rendelkezés alapjan a kettSs szitkségletti gyermekek a meglévé ellatérendszerbe helyezheték, ezen
intézmények féréhelybbvitése, a targyi és személyi feltételek az Gj feladatellatishoz vald igazitasa
elmaradt. Ebbdl kovetkezben a szakértéi bizottsagok is kényszerpalyan mozognak, az elhelyezési
javaslat sokszor nem a gyermek sziikségleteihez, hanem a rendelkezésre allé féréhelyekhez igazodik.

A valaszadok, valamint a helyszini vizsgalattal érintett intézmények vezetéi kozil tobben
hangsulyoztak az ellatorendszer fejlesztésének —szitkségességét. Javasoltak regionalis szinten
pszichiatriai beteg, illetve pszichoaktiv szerhasznal6 gyermekek részére olyan intézmény kialakitasat,
amelyek alkalmasak a kettds sziikségletd gyermekek mindkét szikségletének tamogatasara.
Megoldasra var a kettés sziikségletl gyermekek oktatasanak problémaja, a mindkét szitkségletnek
megfelel§ szolgaltatasok elérhetGsége, a targyi és személyi feltételek javitasa is. Elodazhatatlan a
specialis/kettés szukségletl gyermekek nevelésére, gondozasara alkalmas nevelGszulSk képzése.

Allispontom  szerint a kettGs szitkségletd — killénos tekintettel a stlyos pszichés
problémakkal kiizd6 és pszichoaktiv szereket hasznald, esetlegesen mar figgd, addiktologiai kezelést
igényl6 — gyermekek ellitdsa nem csupan a gyermekvédelmi szakellatds feladata. Problémajuk
kezelése csak a gyermekvédelmi, a3 egészségiigyi és ag oktatdsiigyi s3akemberek egyiittmiikidésével lebetséges.
Mindebbdl kévetkézéen a kettds szitkségletd gyermekek esetében a gyermek legjobb érdekét
képvisel6 eljaras elve csak szakmakozi egytittmikodéssel érvényesiilhet.

Intézkedéseim
A jelentésemben a feltart alapvetd jogokkal 6sszefiiged visszassag megsziintetése és jovobeli
bekovetkezésének megel6zése érdekében
1) az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérems az emberi er6forrasok miniszterét, hogy fontolja meg
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a) a gyermekvédelmi szakértéi bizottsagok szakért6i véleménye tartalmi és formai elemeinek
jogszabalyban valo rogzitésének lehetdségét;

b) a Gyvt. 53. § (4) bekezdése kiterjesztésének lehetSségét a kulonleges, a specialis, valamit a
kettSs szitkséglett gyermekek utdégondozoi ellatasra;

2) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérew az emberi eréforrasok miniszterét, valamint a
nemzetgazdasagi minisztert, hogy a jelentésemben rogzitett szakmai javaslatok figyelembe
vételével — széleskort szakmai konzultaciot kévetéen — fontoljak meg olyan intézmények
létrehozasanak, illetve kialakitasanak lehet6ségét, amelyek alkalmasak a pszichiatriai beteg,
illetve pszichoaktiv szerhasznalé gyermekek (ideértve a kettSs sziikségletld gyermekek
mindkét sziikségletének taimogatasat is) gondozasara, nevelésére, oktatasara;

3) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérems az emberi eréforrasok miniszterét, hogy valamennyi
rendelkezésére allo eszkozzel segitse el6, hogy a jelentésben hivatkozott foldrajzi
terilleteken, és az egyes specialis betegségcsoportok tekintetében tapasztalhatd jelenlegi
ellatatlansag megsziinjon, egyuttal biztositotta valjék az egészségiigyi ellatashoz wvald
hozzaférés;

4) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérenz az emberi eréforrasok miniszterét, hogy
a) vizsgalja meg, hogy a kett6s sziikségleti gyermekeket is gondozé intézményben a

hatalyos NM rendeletben meghatarozott szakembereken kivil milyen szakemberek
alkalmazasa (apold, mentalhigiénés szakember, orvos stb.) lenne indokolt;

b) az intézkedéseim 2. pontjaban megfogalmazottak teljestilését kovetéen fontolja meg az
Szt. olyan iranyd modositasat, annak érdekében, hogy a torvény hatalya ala tartozo
intézményekbe, (pszichiatriai betegek otthonaba, illetve rehabilitacios céla lakéotthonaba)
18. életévét be nem toltott gyermeket ne lehessen elhelyezni;

¢) valamint a kett6s szikségletd gyermekeket ellatd intézményben dolgozok rendszeres
szupervizidjanak el6irasat és a komplex — az ellatotti kor igényeinek megfelelé —
tovabbképzését;

5) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérems a Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatosag, valamint a
Klebelsberg Intézményfenntarté Kézpont f6igazgatoit, hogy
a) a fenntartasukban 1évé minden, kettés sziikségletG gyermeket is gondozé intézmény

esetében vizsgaljak felil, hogy az NM rendeletben meghatarozott szakmai
létszamminimum a feladat ellatashoz elegendé-e;

b) gondoskodjanak arrél, hogy a ketts sziikségletd gyermekeket ellatd intézmények szakmai
programja tartalmazza a gondozott gyermekek specialis és a kulonleges igényének
egyarant megfelel6 gondozasi, nevelési, fejlesztési feladatok jellegét, tartalmat, modjat;

) biztositsak a gyermekotthonokban, illetve a belsé iskolakban (Kalocsa, Cegléd, Ikervar) a
gyermekek neveléséhez, oktatasdhoz szikséges elhasznalodott targyi eszkozok (a
jelentésemben foglaltak szerint agyak, tarsalgd berendezése, vizesblokkok, fejleszté
jatékok) felujitasat vagy cseréjét, valamint a gyermekek egészséges étkezését;

d) oktatasi szakért6k bevonasaval vizsgaljdk meg, hogy az ikervari gyermekotthon belsé
iskolajaban a fenn allnak-e azok a feltételek, melyek biztositjak a sajatos nevelési igényt
tanulok szamara a sziikséglet szerinti tanulds lehet&ségét, és a vizsgalat eredményének
megfelel6en tegyék meg a sziikséges intézkedéseket;

6) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérem a Klebelsberg Intézményfenntartdé Kozpont féigazgatdjat,
hogy hivija fel a szakértéi bizottsagok figyelmét, miszerint a bizottsagok kiemelt figyelmet
forditsanak a gyermekotthonban nevelkedé sajatos nevelési igényl gyermekek tanulasi
képességével 6sszefiiggd vizsgalatok lefolytatasa soran a tanul6 sajatos nevelési igényére és
az annak megfelel6 iskola kijelolésére.

Budapest, 2016. szeptember

Székely Laszl6 sk.
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Melléklet:

A GYIP jarébeteg-szakellatasra, fekvobeteg-ellatasra, rehabilitacids szakellatasra, valamint
GYIA (Gyermek- ¢és Ifjasag addiktologia) rehabilitacios nappali ellatasra, aktiv osztalyra,

rehabilitacios szakellatasra, gondozasra vonatkoz6 megyei bontasu adatok:

Megyék GYIP GYIP - | GYIP - | GYIP - | GYIP - GYIA GYIA GYIA Osz-
Gon- Nem Szak- fekvs- rehabili- rehab. fekvé- gon- sze-
dozas orvosi rende- beteg tacios nappali | beteg dozas sen

szak- Iések ellatas szakellata ellatas
feladatot s

ellato

szak-

ellatas

Bacs-Kiskun 1 0 3 0 0 0 0 0 4

Baranya 0 5 7 1 0 0 0 0 13

Békés 0 0 2 1 0 0 0 0 3

Borsod- 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Abanj-

Zemplén

Budapest 1 0 24 3 2 1 0 0 31

Csongrad 3 1 4 1 1 0 0 0 10

Fejér 3 0 3 0 0 0 0 0 6

Gyor- 0 0 3 0 1 0 0 0 4

Moson-

Sopron

Hajdu-Bihar 0 0 6 1 1 0 0 0 8

Heves 2 0 3 0 0 0 0 0 5

Jasz- 0 0 4 0 0 0 0 0 4

Nagykun-

Szolnok

Komarom- 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Esztergom

Nograd 2 0 3 0 0 0 0 0 5

Pest 1 0 4 0 0 0 0 0 5

Somogy 0 0 3 0 0 0 0 0 3

Szabolcs- 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Szatmar-

Bereg

Tolna 2 0 3 0 0 0 0 0 5
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