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ABSZTRAKT  
 
Az absztrakt célja a Magyar Gyógypedagógusok Egyesületének 2024. évi országos szakmai konferenciáján elindult közös gondolkodás folytatása, mely 
során a gyógypedagógia és a gyermekvédelem kapcsolódási pontjai mentén keressük a válaszokat arra, hogy miként lehet a különleges szükségletű gyer- 
mekvédelmi szakellátásban élő gyermekek életminőségét javítani. A szakmai párbeszéd az interdiszciplináris együttműködésen alapuló módszertani 
megújulásra, rendszerszintű kérdések átgondolására fókuszálva kíván reflektálni a területet hangsúlyosan érintő problémák megoldási lehetőségeire. Táv- 
lati célként tűzzük ki egy olyan elméleti és gyakorlati segédanyag kidolgozását, ami segítséget jelenthet akár országos szinten is az érintett gyermekek ellá- 
tására vonatkozóan. 
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BEVEZETÉS  
 
A hazai gyermekvédelem intézményrendszere három fő területre bontható.  

A gyermekjóléti alapellátás célja a prevenció és a gyermek veszélyeztetettségének megszüntetése, mi- 
közben a gyermek saját családjában nevelkedik (Veczkó, 2007).  

Az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról (továbbiakban: Gyermekvé- 
delmi törvény) a családjukat ideiglenesen, vagy tartósan nélkülözni kényszerülő gyermekek számára a 
gyermekvédelmi szakellátás biztosítását írja elő. A gyermekek védelmét személyes gondoskodást nyújtó 
gyermekjóléti alapellátások, illetve gyermekvédelmi szakellátások, valamint hatósági intézkedések biz- 
tosítják. 

Az otthont nyújtó ellátások teljeskörű ellátást biztosítanak nevelőszülőnél, vagy gyermekotthonban 
történő elhelyezés útján. A szakellátás oka lehet a rossz szociális helyzet, családi krízis, szegénység, kábí- 
tószer-fogyasztás, szülői készségek hiánya, pszichológiai vagy pszichiátriai, magatartási problémák, vagy 
gyermekbántalmazás és elhanyagolás (Krámer & Szotyori, 2005), valamint az, hogy az alapellátásban 
nyújtott segítség nem volt elégséges a gyermek helyzetének rendezéséhez (Herczog, 2007). Különleges 
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szükségletűnek számít a három életévnél fiatalabb, illetve a tartós betegséggel vagy fogyatékossággal élő 
gyermek, fiatal (Gyermekvédelmi törvény). Jelen absztrakt fókuszában az intellektuális képességzavart 
mutató gyermekek állnak.  

 
 

EREDMÉNYEK 
 
A szakellátásban minden harmadik gyermek különleges, vagy speciális ellátásra szorul (Resperger, 2012). 
A különleges gyermekotthonban élő, intellektuális képességzavart mutató gyermekeknél magas számban 
megjelennek pszichiátriai kórképek, mely kettős szükséglet megállapítását indokolná. A kettős szükség- 
letű, intellektuális képességzavart mutató gyermekek szükségleteihez igazodó gondozási helyek jelentő- 
sen korlátozottak. Sürgető feladat a férőhelyek bővítése, valamint a különleges gyermekotthonok lakói- 
nak állapota szerint a törvényileg előírt csoportlétszámok és dolgozói státuszok számának átgondolása. 

A viselkedéses tünet lehet egy alapvető szükséglet arra, hogy megértsük a kiváltó okokat. A magatar- 
tási problémák biológiai-pszichológiai-szociális hátterűek (Bank, 2016; N. Kollár & Szabó, 2004; 
Vernooij, 2000; Volentics, 2000). Minden viselkedészavart mutató gyermek egyedi (Reményi, 2021), 
szükséges az érintett gyermek teljes körű állapotmegismerése, az erősségeire alapozó beavatkozás részle- 
tes megtervezése (Höfflerné Pénzes, 2017). A tünetgazdag viselkedésű gyermekek szenvednek, melyből 
szorongás, vagy agresszió fakadhat (Perry, 2015). Életminőségünk döntően a kapcsolataink minőségén 
múlik (Csíkszentmihályi, 2018), a szakellátásban élő gyerekek esetén a dolgozók magas fluktuációja a 
családi kapcsolatok kiszámíthatatlansága, a szegényes külső kapcsolatok meghatározók ebből a szem- 
pontból. A családjukból kiemelt gyermekeket gyakran kirekesztik kortársaik, vagy a pedagógusok is 
(Rácz, 2006), mely kirekesztettség súlyosbodik a fogyatékossággal élő személyek esetén attól, hogy zárt 
világban élnek, számukra a kizártság érzése a mindennapok része (Bánfalvy, 2012). E folyamat eredmé- 
nyeként a személyiségfejlődést befolyásoló negatív énkép alakulhat ki (Radványi, 2007), a gyermekottho- 
nokban élő gyermekek általában önismereti hiányosságai kudarcorientált, vagy kudarckerülő viselkedést 
okoznak, gyakoriak a kapcsolati zavarok, feszültség- és indulatkezelési problémák, agresszivitás, kommu- 
nikációs nehézségek (Volentics, 2000). A külsőleg megfigyelhető viselkedés támpontokat ad az esetleges 
mögöttes nehézségekre (Myschker & Stein, 2018). Ha a viselkedészavarokra alapvető gyermeki jogként, 
tünetként és az inadaptálódási folyamat jelzőjeként tekintünk (Volentics, 2000), pontosabb információt 
kaphatunk arra vonatkozólag, hogy az adott gyermek mely területen igényel fokozottabb támogatást. 

 
Esetismertetés  

Az esetismertetés alanya jelen kibővített absztraktban „E” jelöléssel kerül megnevezésre. Családjának 
előtörténetében halmozódás lelhető fel mind az intellektuális képességzavar, mind a halmozottan hátrá- 
nyos helyzet tekintetében. A gyermeket 6 évesen emelték ki a családjából és helyezték el nevelőszülőnél 
két testvérével. Az érzelmi, fizikai elhanyagolás és bántalmazás elszenvedése mellett felmerült a szexuális 
erőszak gyanúja. „E” jelezte, hogy az apa rendszeresen szexuális erőszakot követett el vele szemben, me- 
lyet az igazságügyi orvosszakértői vizsgálat nem igazolt arra hivatkozva, hogy a gyermek az eseményeket 
nem logikus sorrendben mondta el. 

Több gondozásihely-váltás történt, öt nevelőszülői elhelyezés szűnt meg „E” gyakori agresszív visel- 
kedése miatt, míg végül 2021-ben egy különleges gyermekotthonban kapott elhelyezést. A köznevelés- 
ben töltött életútja alatt megfigyelhető volt, hogy a szakértői véleményekben a gondozási helyek változá- 
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sakor a kapott diagnózis is váltakozott tanulásban akadályozottról értelmileg akadályozottra, vagy fordít- 
va. 2021 novemberében a gyermekvédelmi szakértői bizottság szakvéleménye alapján kettős szükséglet 
került megállapításra intellektuális képességzavar és súlyos pszichés tünetek egyidejű fennállásának okán, 
mely szükséglet két év múlva ismét megerősítést kapott. 

„E” viselkedésére jellemző az erős szexuális túlfűtöttség, a verbális és fizikai agresszió, mely viselke- 
désformák társai és a vele dolgozó felnőttek felé egyaránt megnyilvánulnak. Tetteinek következményeire 
rálátása nem alakult ki, annak ellenére, hogy az iskolai és gyermekotthoni szabályokat ismeri, azokat be- 
tartani nem tudja. Gondolkozásmódja énközpontú, decentrálása erősen nehezített. Az alapérzelmek 
felismerése is komoly nehézséget okoz számára, ugyanakkor mások szándékainak felismerésére képes, 
de azokat figyelmen kívül hagyja, empátiás készsége gyenge. A számára feszültséget keltő helyzetekben 
megküzdési stratégiái inadekvátak, insufficiensek, ilyenkor rendszerint agresszív, explozív indulatkezelési 
nehézségek jelentkeznek erős szexuális töltettel, tetteit megbánás nem követi. Magatartása gyakran köz- 
vetlenül és súlyosan veszélyeztető, ezért rendszeresen vált szükségessé mentőszolgálat igénybevétele, 
mely az intézményben töltött utolsó két évében fokozott rendőri megerősítéssel történt, több ízben csak 
vezetőszáron, bilincsben tudták biztonságosan kórházba szállítani őt. Ezekben az esetekben „E” külön- 
böző pszichiátriai osztályokon kapott kezelést, gyakran az akut részlegre történő felvétel vált indokolttá. 
2024-re már állandósultak részéről a gyermekek és az intézmény munkatársai felé történő szexuális erő- 
szak kísérletek, melyek egy ízben ájulásig történő fojtogatással egészültek ki. Ettől az alkalomtól fogva 
„E” elhatározása a szexuális erőszak elkövetésére és a fojtogatásra hangsúlyossá, általa világosan megfo- 
galmazott akarattá alakult át. „E” súlyosan veszélyezetető magatartásának, markáns viselkedésromlásá- 
nak, ön- és közveszélyessé váló állapota okainak ismertetésére jelen absztrakt nem vállalkozik, a családon 
belüli okok, környezeti hatások, rendszerabúzusok, a pszichiátriai ellátás anomáliái és az intellektuális ké- 
pességzavart mutató személyek pszichoterápiás megsegítésének igen korlátozott lehetőségeinek együttes 
fennállása járult hozzá ehhez az élethelyzethez. Átgondolásra javasolt kérdés, hogy valójában ki(k) az ál- 
dozat(ok) egy ilyen folyamat során. Az érintett gyermek, a veszélyeztetett gyermekek, az ellátást végző 
felnőttek egyaránt kiszolgáltatott helyzetben vannak, melyre magas szakmai színvonalú, átgondolt, 
komplex ellátással lehet megoldást találni oly módon, hogy minden érintett segítséget kaphasson. 

Végezetül két gyermek hangját kívánjuk kihangosítani abból a célból, hogy érezhetővé váljon az a 
nagyfokú kiszolgáltatottság, melyben élnek. „E” az intézményben töltött utolsó hetekben megfogalmaz- 
ta, hogy úgy érzi: „Senki sem tud nekem segíteni, hogy megszűnjenek a dührohamok.” Egy vele egy csoportban 
élő gyermek pedig azt mondta: „Ez életem legjobb karácsonya, mert nem kell attól félnem, hogy „E” megerőszakol.”. 
„E” a pszichiátriai osztályok akut részlegén többször kényszerült úgynevezett rögzítésre. Az egyik ilyen 
alkalom után kísérletet tettünk érzéseinek beazonosítására, mely szegényes aktív szókincse és érzelem- 
felismerési nehézségei miatt akadályokba ütközött. A felkínált érzésskálából a következő három érzést 
választotta ki: magányos, tehetetlen, rettegő.  

 
 

KÖVETKEZTETÉSEK  
 
Kiemelten fontos feladat az intellektuális képességzavart és egyidejűleg súlyos pszichés tüneteket mutató 
kettős szükségletű gyermekek vonatkozásában történő multidiszciplináris szemléletű együttgondolko- 
dás, szakmaközi együttműködés és nyílt kommunikáció annak érdekében, hogy az érintett gyermekek 
ellátására módszertani útmutató és szakmai szabályozás szülessen. 
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