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Kivonat

A tanulmdnyban olyan innovativ, csalddmegtarts, komplex médszertanra épiilé, biinmegelézést cél-
20 szolgdltatdsok megvaldsitdsdrdl és azok eredményeirél irunk, melyeket elsként fejlesztettek ki és
valdsitottak meg Magyarorszdg kiilonbizd pontjain (Szekszdrd, Budapest, Szombathely, Miskolc)
miikiodd csaldd- és gyermekjoléti kozpontok szakemberei, valamint javitdintézetben (Rikospalota)
dolgozik. A biinelkivetési szempontbol veszélyeztetett vagy abban érintett gyermekek és sziileik szd-
mdra olyan specidlis sziiléi kompetenciafejlesztd program kidolgozdsa és megvaldsitdsa volt a cél, ami
a gyermek biinelkiovetésével osszefiiggésbe hozhatd, hidnyzé vagy gyenge kompetencidk pdtldsa vagy
erdsitése dlral jelentdsen csikkenti a biinelkivetésben érintetr gyermekek esetében a biinismétlés, a
csalddban nevelkedd, még biincselekményt el nem kovetd gyermekek esetében a biincselekmény elki-
vetésének kockdzatdt, illetve hozzdjdrul a gyermekek szdmdra megfeleld sziiléi magatartdsmintitk
dtaddsdhoz. A modellprogramokban részt vevd csalddokban a sziildi kompetencia és a gyermeki
reziliencia mérésével vizsgdltuk a programok eredményességét, valamint interjiikat készitettiink a
célesoporti tagokkal és a szakemberekkel a tapasztalatok mélyebb megismerése érdekében. Jelen ta-
nulmdnyban a modellprogramok rovid bemutatdsdt kovetéen a kutatds f5bb eredményei mentén
ismertetjiik a gyermekvédelmi innovdcidk szakmai munkdban villalt szerepét.

Kulcsszavak: gyermekjéléti és gyermekvédelmi innovdcidk, gyermeki reziliencia, sziiléi kom-
petenciafejlesztés

Abstract. Child Protection Innovations Targeting Children Involved in Criminal Acts and
Their Parents

The aim of the study is to present innovative, family-centred services built on complex methodology
and aiming at preventing criminal behaviour. These services were first developed and implemented
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by professionals of family and child welfare centres located in various settlements in Hungary (Szek-

szdrd, Budapest, Szombathely, Miskolc) and by professionals of a reformatory (Rikospalota). The
aim was to develop and conduct a special parental skills development program dedicated to children

who might assume a criminal behaviour or are actually engaged in criminal acts and their parents.

By complementing or enforcing the lacking or weak competences of the child which can be connected
to their committing offences, the risk of re-offending in the case of children engaged in criminal acts,

and the risk of committing criminal acts in case of children without such a bistory can be significantly
reduced, respectively proper parental behavioural models can be transmitted towards these children.

By measuring parental skills and child resilience in families participating at the model programs, we
assessed the efficiency of the programs; furthermore, in order to get a deeper insight of their experiences,

we interviewed target group members and involved professionals. In the present study, following a
brief overview of the model programs, along the main results of this research, we present the role of
child protection innovations in professional work.

Keywords: child welfare and child protection innovations, child resilience, parental skills

development.
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1. BEVEZETES

A tanulmdnyban olyan innovativ, csalidmegtartd, komplex médszertanra épiil8, blinmegels-
zést célz6 szolgdltatdsok megvaldsitdsardl és azok eredményeirdl irunk, melyeket elséként fej-
lesztettek ki és valdsitottak meg Magyarorszdg kiilonbozé pontjain (Szekszdrd, Budapest,
Szombathely, Miskolc) m(ikddé csaldd- és gyermekjoléti kozpontok szakemberei, valamint egy
javitdintézetben (Rdkospalota) dolgozdk.® A blinelkdvetési szempontbdl veszélyeztetett vagy
abban érintett gyermekek és sziileik szdmdra olyan specidlis sziiléi kompetenciafejlesztd prog-
ram kidolgozdsa és megvalésitdsa volt a cél, ami a gyermek binelkovetésével Gsszefiiggésbe

4 A program a Rubeus Egyesiilet kutatémihelyében val6sult meg 2018-2019-ben a Beliigyminisztéri-
um ¢és a Nemzeti Blinmegel8zési Tandcs (BM-18-E-0018) tdmogatdsénak finanszirozdséval. A mo-
dellprogramok szakmai tapasztalatair6l és a hozzd kapcsol6dé mentori beszdmoldkrdl és kutatdsi
eredményekrdl bévebben itt lehet olvasni: Rdcz, A. (szerk.) (2019). Biinelkivetéssel érintetr gyermeke-
ket és sziileiker tdmogatd modellprogramok a gyermekvédelemben. Budapest: Rubeus Egyesiilet. heep://
rubeus.hu/kiadvanyok/bunelkovetessel-erintett-gyermekeket-es-szuleiket-tamogato-
modellprogramok-a-gyermekvedelemben. Jelen tanulmédnyunkban a kotet szakmai tartalmait fel-

hasznaltuk.
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hozhaté, hidnyz6 vagy gyenge kompetencidk pétldsa vagy erdsitése dltal jelentésen csokkenti a
bilinelkovetéssel érintett gyermekek esetében a blinismétlés, a csalddban nevelkeds, még biin-
cselekményt el nem kovetd gyermekek esetében a blincselekmény elkévetésének kockdzatdt,
illetve hozzdjirul a gyermekek szimdra megfeleld sziil6i magatartdsmintdk dtaddséhoz.

A sokproblémads csalddokban feln6vé gyermekek és fiatalok tobbsége sériilt, hdtrdnyos hely-
zetli csalddokbdl szérmazik, ahol a térsadalmi normdk elsajdtitdsa és azok betartdsa is hidnyos.
A sziil8k tobbsége alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, az anydk elsé gyermekeiket dltald-
ban tinédzserként sziilték. A csalddok szegénységben élnek, rendszeres bevételeiket jérészt a
gyermekek utdn jér6 transzferjovedelmek adjak, a legdlis és folyamatos bevételi forrdsok meglé-
te ritka. A csalddtagok nagy foku stresszt élnek dt, életmddjuk krizisszert dllapotok sora. A
csalddtagoknak alacsony az 6nbecsiilése, jellemzéek a kommunikécids zavarok, a csalddon be-
liili agresszi6, bdntalmazds, a szenvedélybetegség és az ehhez szervesen kapcsolédé pszichidtriai
betegség. Gyakori, hogy a sziil6k maguk is a gyermekvédelmi rendszerben néttek fel, aminek
egyértelmi kovetkezménye, hogy megfelel§ gyermeknevelési és életvezetési ismeretekkel nem
rendelkeznek, gyakoriak a kotédési problémdk is (Rdcz & Léndrd, 2003; Bdnyai, 2018).

A csalddon beliili komplex problémdk és diszfunkcidk ellenére a gyermekek és fiatalok ko-
tédnek csalddjukhoz, ez az érzelmi kotddés a gyermekekkel végzett segité munka sordn eréfor-
rasként kell hogy megjelenjen, kiildndsen amiatt, hogy a biinelkévetés miatt kiszabott biintetés
letoleését kovetden sokan ugyanabba a kozegbe kénytelenek visszatérni (Récz & Léndrd, 2003).
A dezisztencia (desistance from crime) fogalma a biinelkdvetéssel valé felhagyist, illetve a blin-
elkovetdi karrierbdl toreénd kilépést jelenti. Ez tobb tényezd eredménye és dltaldban egy hosz-
szabb folyamat végkimenetele, a védéfaktoroknak nagy a jelentdsége (Borbir6 & Szabd, 2012).
Ezért is fontos, hogy a gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézmények tdbbszintl prevenciét
célozzanak meg, és ennek megvaldsitisdhoz szines eszkdztdrral rendelkezzenek.

A modellprogramok kidolgozdsakor abbdl a koncepciondlis megkozelitésbél indultunk ki,
hogy a gyermeki deviancia a csalddi, sziiléi lenyomatok tiikdrképeként értelmezhetd, igy a
blinelkdvetés, blinismétlés, tdrsadalmi normaszegés, dltaliban a devidns karrierként manifesztd-
l6dott probléma kapcsan felmeriilt gyermekvédelmi beavatkozdsok, sziikségletekre reagilé szo-
cidlis munka tipust professziondlis reflexiok meghatdrozdsindl a rendszerszemléletbdl érdemes
kiindulni, amely az egyént a kdrnyezetével egyiittesen kezeli, és a kettd kozott egy kétirdnyd
interakcidt feltételez. A blinelkovetéssel érintett csaldidok gyermekeinek személyiségfejlédésén,
viselkedésén egyértelmi nyomot hagy a sziiléi, csalddi minta. ,A csaldd természetesen az egyik
legfontosabb kozvetitd ldncszem, amelynek révén a kulturdlis mintdk az 0j nemzedékben is el-
terjednek.” (Merton, 2002: 241) A szocidlis munkds, gyermekvédelmi szakember a gyermek
személyiségfejlédésének, szocializdcidjdnak folyamatdba bekapcsolédd segitd szakember, aki
megfeleld szakmai tuddsa mellett a személyiségével dolgozik, és az dltala nyujtott szolgaltatdsok
mindségének, célzottsdganak fuggvényében lehet csak hatékony a reszocializdciés folyamat
(Homoki, 2018).

Van néhdny szempont, amelyet barmilyen, gyermekeket célzé, szocidlis munka tipust be-
avatkozds esetén fontos szem eltt tartani a sokproblémds csalddokkal valé egyticemiikddés so-
rdn, problémafdkusztdl fiiggetleniil; ezek a kovetkezdk:

* Csaldddal val6 kapcsolatépités: amennyiben a csalddok dgy érzik, hogy odafigyelnek rdjuk,
meghallgatjik Sket, motivéltabbak lesznek a véltozdsra. Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy
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a csalddokkal valé munka érzelmileg megterheld a szakember szdmara is, ezért tehermente-

sitésiik elengedhetetlen.

* Gondozisi és biztonsdgi tervek kialakitdsa: az intervencidknak strukeurdltnak kell lenniiik,
hogy képesek legyenek névelni a védéfaktorokat és csokkenteni a kockdzati tényezdket.

* Egyértelm célok feldllitdsa: ennek eléréséhez sziikséges bevonni a csalddtagokat és az infor-
malis halézatukat. A céloknak konkrétnak, redlisnak és mérhetének kell lenniiik. A csaldidok
szdmdra egyértelmivé kell tenni, hogy velitk szemben milyen elvdrdsokat fogalmaznak meg
a szolgéltatok.

* Konkrét eredmények megcélzdsa a gyermekre, sziilére, csalddra és kornyezetre nézve: a ko-
riilmények és a viselkedés megvaltozdsinak hatdsira a megcélzott eredményeknek egyszerre
kell irdnyulniuk a kockdzatok elhdritdsdra és az elhanyagolds, veszélyeztetettség csokkentésé-
re a rendszer szerepelinek dsszes szintjén (humdnékoldgiai szemlélet).

* Csaldd fejlédésének kovetése: a csaldd fejlédésérdl sz6l6 informacik Gsszegylijiése és rend-
szerezése; a gyermekek és a csalddok bevondsa a fejlédés kovetésébe, a viltozds mérése és
dokumentaldsa.

* Csaldd fejlédésének elemzése és értékelése: annak szimbavétele, hogy a veszélyt jelentd fak-
torokban, az elhanyagolds dimenziéiban milyen véltozdsok torténtek; a szolgdltatdsok ho-
gyan miikodeek kozre a valtozdsban (DePanfilis, 2006: 67-68).

A gyermekek sziikségleteinek kielégitését nagymértékben neheziti, ha a sziil§ devidns élet-
moédot folytat, szerhaszndld, illetve blinelkovetéssel érintett. Ezekben a csalddokban héttérbe
szorul a szeretetteljes kapcsolatra épiil sziildi gondoskodds. Ennek f8bb jellemzdi a kovetke-
z6k:

* agyermek alapvetd fizikai igényei nincsenek kielégitve;

* agyermek nem kap az életkordnak megfelel feliigyeletet, nevelést;

* agyermek nem kap megfelel$ egészségiigyi elldtdst, vagy nem kezelik megfelelden esetleges
egészségligyi problémdit;

* agyermek kimarad az iskoldbdl vagy akdr a rossz iskolai teljesitménye okdn az iskolai rész-
vétele megszakad;

* nincsenek egyértelmi hatdrok a csalddi szerepek kozote;

* nincsenek hatdrok a csaldd életében, a viselkedésében, és hidnyzik a rendszeresség a gyermek
életébdl.

A fiiggdség, szerhaszndlat, blin6z6i életmdd és dltaldban a bizonytalan csalddi élet a gyermek
szdmdra nagyon ijesztd. Szerhaszndlat esetén a gyermek sziiléje stlyos hangulatvaltozdsokon
megy keresztiil, ha hallucinil vagy ha elvondsi tiinetei vannak. Ezekben a csalddokban dltaldban
is igaz, hogy sok stressz van jelen, ilyen pl. az elhagydstdl valé félelem, a sziil8k haldldtdl vals
félelem, a sziil8i szeretet elvesztésétdl vald félelem, a kiilsé kornyezet hozzddlldsa, kirekesztett-
ségérzés, irredlis felel8sségvillalds a gyermek részérél, testvérek gondozdsa miatti sziil6i szerepek
drvéllaldsa. Mindez lenyomatot hagy a gyermek tdrsas és kortdrskapcsolatain, dnbecsiilésén és
megndveli az esélyt a devidns viselkedésre (Newcastle Area Child Protection Committee, 2002).

Tanulmdnyunkban az 6t modellhelyszinen megvalésult szakmai program elemeit vazoljuk
fel réviden, majd a program eredményességét mérd, tobb pillérre épiil$ kutatdsunk f8bb ered-
ményeit ismertetjitk. Véleményiink szerint a modellprogramok hidnyp6tlé szakmai innovacick
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a magyar gyermekvédelem praxisiban, és azok elemei nem csak a btinelkévetésben érintett
gyermekekkel és sziileikkel valé munkdt képesek segiteni, hanem mds problémdkra fokusz4lé
(pl. bantalmazds, szenvedélybetegség) gyermekvédelmi célt beavatkozdsokat is 6sztdnozhetnek.

2. A MODELLPROGRAMOK ROVID BEMUTATASA A MEGFOGALMAZOTT
SZAKMAI CELOK MENTEN

A modellprogramok szakmai tartalmédnak meghatdrozdsakor, a keretek kijelslésekor a gyermek-
védelmi szakértdk azt a célt tartottdk szem eldtt, hogy a blinelkovetéssel érintett csalddokban a
mintaadds, illetve egyéb szociookondmiai tényez8k miatt veszélyeztetett gyermekek és a csaldd-
tagjaik egyardnt segitséget kapjanak a megel8zés, a tdrsadalmilag elfogadott szabilyok kovetésé-
ben valé tdmogatds terén, a blinelkdvetés elkeriilésére valé készségeik, képességeik fejlesztésé-
ben és egy Gjabb blincselekmény elkovetésének megakaddlyozdsiban. Célul tdzeék ki a
tobbségi tarsadalom dltal elfogadott értékek tudatositdsit, a megfeleld viselkedési szabdlyok és
tdmogatd sziiléségre épiild sziildi mintdk elsajdtitdsdt, életvezetési problémdk megolddsit, és a
sziil6-gyermek kapcsolat erdsitését. Az innovativ kisérleti modellprogramok 6t helyszinén (Bu-
dapest, Rakospalota, Szekszdrd, Szombathely és Miskolc) valésultak meg négy hénapos iddin-
tervallumban. Elséként négy gyermekvédelmi szakértd huszonkét eszkdzt, mddszert dolgozott
ki, melyeket a modellhelyszinek sajét gyakorlati miikddésiikhoz, intézményi gyakorlatukhoz
illesztve adaptdlhattak. Véllaldsuk szerint minimum hdrom elemet ki kellett probalniuk teljesen
szabadon legkevesebb husz csaldd vonatkozdsiban helyszinenként. A vélasztott programelemek
mindegyikébe nem kellett minden célesoporti tagot bevonni, a tesztelés és a tapasztalatok meg-
osztdsa volt a cél, mint kotelezd vallalds.

A megszélitott célesoporti tagok a modellprogramba bevont csaldd- és gyermekjéléti koz-
pontokban, valamint a javitéintézetben a kovetkez8k voltak:

— partfogis alatt és megel6z6 pdrtfogis alatt 4ll6 fiatalok;

— védelembe vett gyermekek és fiatalkortak;

— biinelkovetés szempontjabdl veszélyeztetett gyermekek és csalddtagjaik;

— javitéintézeti nevelésre utalt ldnyok és csalddtagjaik (Rdcz, 2019).

2.1. A modellhelyszineken megvalésitott programok révid célmeghatdrozdsa

1) Budapest XII1. keriileti modellprogram: ,, 16bbre tarts! Csak egy kevés kell hozzd!”

A szakemberek egy igen komplex, szines programcsomagot dllitottak ossze a feltdrt sziikség-
letekhez igazitva. A program részét képezték a serdiil6k szimdra élményeket biztosité program-
elemek éppuigy, mint az erészakmentes kommunikéciét, az egyiittmiikodést, a kozos ,gyo-
gyuldst” célzé programsorozatok, illetve alkalmaztak az egész csaldddal és annak dinamikdjdval
foglalkozé intenziv csalddsegité mddszert is, ennek része volt a csalddi fotéalbum elemzése. Két
kamasz- és egy sziil6csoport miikodott a program sordn. A csalddok elérésée kovetéen a progra-
mokban valé megtartdsuk is fontos cél volt. A gyermekeken és sziilékon tdl a megvaldsitds fo-
lyamatdban részt vevd szakemberek bevondsival kapcsolatos cél a professziondlis intra- és
interkooperdcids stratégidk és az ehhez rendelt eszkdzok megtaldldsa volt. A szakemberek egy
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konfliktuskezel§ tréningen vettek részt, mely a késébbi munkdjukat is segiteni tudja. A prog-
ram zdrdsa egy drogprevencios szabadulészoba volt.

2) EMMI Rikospalotai Javitdintézete és Kozponti Specidlis Gyermekotthona modellprogramja:
»Egyediil nem megy” — ,,Sziiléi kompetencidk fejlesztése”

A program sordn figyelmet kivintak forditani az Gn. csalddi, sziil6i kompetencidk erdsitésre
a linyok szdmdra, amely részelemei az egészségtudatossdg fejlesztése (sajdt test, egészség, beteg-
ség, higiénia, tdpldlkozds), felelds szexualitds, anyasdgra késziilés, gyermekvallalds, gyermekne-
velés, hivatali tigyintézés. Az intézmény csalddokkal valé kapcsolattartdsi formdit (gyermek és
csaldd kapcsolattartdsa: telefon, levél, ldtogatds, eltdvozds; intézmény és csaldd kapcsolattartdsa:
telefonos konzultdcid, litogatdson valé konzultdcid, csalddldtogatds, csalddi konzultécid) a pro-
jekt keretein beliil tudatosabbd, tervezettebbé, értékelhetbbé kivintdk tenni a befogaddstdl az
elbocsdtasig tarté folyamatban. Elményalapt eszkozok vilasztasival a célcsoporthoz tartozok
korében érzelmekre és mentélis, pszichoszocidlis teriileteken megragadhaté tapasztaldsaikra £6-
kuszéltak a megvaldsitds sordn, abbdl a célbél, hogy hosszi tdvon a médszertani eszkoztdrukat
a veszélyeztetett gyermekek és fiatalok dezisztencidjit, azaz a blinelkovetéssel val6 felhagydsukat
el8segitve, az érintett kollégdk esetében pedig a kiégés elleni védelemre is hatdst gyakorlé haté-
kony médszerekkel tegyék komplexebbé. Az intézményben €16 linyokkal a kapcsolattartds fon-
tossdgat tudatosité egyéni (intézetben él6 linyok fejlesztése) és csalddi fejlesztéseket (nyilt nap),
kozosségi programokat (Egészségnap, Csalddi nap) valdsitottak meg a projeke keretében.

3) Szekszdrdi modellprogram: ,, ldrsadalmi irinytii, azaz szabdlyosan szabadon”

A modellprogram a gyermekjéléti alapelldtds teriiletén segiti el§ a gyermekvédelmi észlels-
és jelz8rendszer miikddését, hatékonyabb mikodtetését, mely a blinelkdvetéssel érintett csald-
dok veszélyeztetett gyermekei életében elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencids hatds-
sal birhat. Szocidlis diagnézist készitettek, mely alapjdn a valds sziikségletfeltdrast kovetden
szakmai diskurzus keretében hatdroztak meg a célokat és rendeltek eszkozoket, hatdriddket,
felel8sségi koroket az elvégzendd csalddsegitd folyamat egyes 1épéseihez. Egy multidiszciplindris
team segitette a munka folyamatdnak értékelését, illetve az intenziv csalddgondozds technikdi-
nak sikeres alkalmazdsa tette hatékonyabbd a segités folyamatait. A gyermek-sziilg, a gyermek
és kdrnyezete, a gyermek és lelki vildga osszefiiggésekre, azokat meghatdrozé hdctéreényezdkre
rdmutatd egyéni és csoportos, kozdsségi élményeket is beépitették a modellprogramba, tovdbba
a rajz- és jatékterdpidt, sziilécsoportokat és kozos csalidi nap megvaldsitdsit céloztik. Eszkoztd-
rukban a csalddi fotéelemzés is helyet kapott.

4) Szombathelyi modellprogram: ,KAPASZKODO”: Rigis siton helyes irdnyba

Fontos célkittizésként jelent meg a szombathelyi modellprogramban és a programelemek
kivalasztasanal is tetten érhetd az erészakmentes technikdkra valé fékuszalds (kommunikacié-
ban, kozvetitdi eljrisban, egyéb resztorativ technikdk alkalmazdsdnal) és a kortdrs, ifjasdgi és
csalddi egytittes élmények, kozosségi rendezvények reziliencidt fejleszté hatdsainak elémozditd-
sa. A modellprogram a biinelkévetésben érintett, ebbdl a szempontbdl veszélyeztetett gyerme-
keket és szocidlisan hdtranyos helyzet(i csalddjaikat célozta, annak érdekében, hogy csalddi és
nevelési feladataikat hatékonyabban végezhessék. Mind a gyermekek, mind a felnéttek szdmdra
az éreékkdzvetités, a reszocializdcié folyamataihoz kapcsolddé felel@sségvillalds tudatositdsa
kapta a fészerepet élményt add, interaktiv, kozosségi szemléletli programokba valé bevonédds
dltal. A programban részt vevd szakemberek korében pedig fontos célkittizésként fogalmazo-
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dott meg, hogy olyan tuddsokra, médszerekre, eszkozokre tegyenek szert, amelyek egyidejiileg
térjak fel a deviancia okait és a megel6zési, korrekeids utakat is ldttatjdk. Havi szinten online
tdjékoztatdanyagot is készitettek, mellyel a vdros lakossdgdhoz szélesebb korben tudtak elérni.
A szakemberek APV-tréningen vettek részt hdrom csoportban. Néhdny csaldd esetében a
medidciot is beépitették a csaldddal valé kozos munkdba.

5) Miskolci modellprogram: ,, Csalddi életre vals nevelés”

A modellprogram keretében a névadé programelemen tdl, az AVP-tréning; a csalddi fotbal-
bum elemzése és a csalddi nap szervezése kapta a f8szerepet, valamint informéciéhordozé esz-
kozok (weblap és brostra) széles kdrben vald terjesztése a blinelkovetés megelézésére és kezelé-
sére fokuszdltan. A partfogds, valamint megel6z8 pdrtfogds alatt 4ll6 fiatalok, a szolgdltatd
nyilvdntartdséban szerepld, blinelkévetés szempontjdbdl veszélyeztetettek és csalddtagjaik kész-
ségeinek komplex fejlesztését tlizték ki célul a valasztote és kiprébdlt programelemekkel. A
szolgaltatdsok 4ltal megvaldsitott szakmai célkitlizések kozponti gondolata az volt, hogy a kri-
ziseiket a célcsoporti tagok erdszak nélkiil vészelhessék dt, a megélt negativ irdnyt életesemé-
nyeikre pozitiv életszemlélettel legyenek képesek tekinteni, mely egy pozitiv irdnyd véltozést is
képes el8idézi. A megvaldsitott programok mentén a csalddi légkdrre gyakorolt pozitiv hatds
visszatart6 erejének ismeretében célul tdzték ki a csalddtagok egyéni kompetencidinak, csalddi
szerepekhez kapesolddo készségeiknek fejlesztését, mint a felelds sziiléség vagy a tdmogaté pér-
kapcsolati készségek (Rdcz, 2019; Rubeus Egyesiilet, 2019).

Az 6t modellhelyszinen fejlesztett és megvaldsitott innovativ kisérleti modellprogramok
strukturdlis elemei kozott modellhelyszintdl fiiggetleniil dltaldnosan megjelentek az aldbbi al-
kalmazott médszerek, melyek a magyar gyermekvédelemben rendszerszintet tekintve minden-
képpen Gjnak szdmitanak: a sziil6i kompetencidk fejlesztése; a jaték mint médszer alkalmazdsa;
csoportos foglalkozdsok sziikségletorientdlt szemléletd irdnyitdsa; a kommunikdcids technikdk
— segitd beszélgetések, szakember-kliens kozotti tematikus beszélgetések, kozvetitdi eljdrds szii-
16-gyermek kozott; csalddi egytittes élmény megtapasztaldsdt nyujtd csalddi napok és egyéb
kozosségi programok. Szemléletitkben miért is fontosak és innovativak ezek a médszerek, prog-
ramelemek? Az 1. szdmu dbra ezeket 6sszegzi.

1. szdm tdbldzat. Programelemek és a hozzdjuk kapcsolt kitiizott szakmai célok (sajdt szerkesz-
tés, 2019 a Ricz, 2019; Rubeus Egyesiilet, 2019 alapjdn)

Table 1. Elements of the program and the related professional objectives (own editing, 2019, on
the basis of Ricz, 2019; Rubeus Association, 2019)

Programelemek Szakmai célok
Sziildi kompetenciafejlesztés A sziil8i kompetencidk fejlesztése (Gjjéépitése) egy komp-
lex folyamat, ahol fontos 1épés a rossz gyakorlatra, sziil8i
bdndsmédra valé rdvildgitds, a j6 gyakorlat bemutatdsa
(rddobbenés élménye, példa addsa), az esetleges értékrend-
beli eltérés feltdrdsa (tanulds fontossiga).

Intenziv csalddgondozds Révid ideig tartd, gyakori kliens-szakember taldlkozdsbol
4ll6, a kliens otthondban zajlé esetvitel.
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Sziilé-gyermek  kapcsolat erdsitése, | Ertd figyelem, agresszi6 csokkentése, a mdsik szempontja-

kommunikdcidfejlesztés inak, igényeinek megértése és elismerése, érzelmi odafor-
dulis, stressz csokkentése, konfliktusok békés titon vald
rendezése.

Jdtéktevékenység Mint terdpids mddszer alkalmas arra, hogy fejlessze a

kommunikécids képességeket, megtanitson az érzelmek
kifejezésére és kontrolldlésdra, elésegitse a keret-, szabdly-
és feladattartdst, valamint pozitiv 6nkép kialakitdsdt.
Szakemberek és a kliensek taldlko- | Kapcsolat erésitése, kotetlenebb légkor, bizalmi viszony
zdsai az egyéni esetkezelésen nil | kiépitése, ezzel az egyéni esetkezelés gordiilékenységének
megalapozdsa és eldmozditdsa.

Tematikus beszélgetések kiilsds szak- | Az egyik kiemelt téma az agresszi6, a tdrsadalmilag nem
emberek  bevondsdval  (renddr, | kivanatos viselkedés kezelése volt minden helyszinen, illet-
partfogd medidtor stb.) ve az internetes bdntalmazds, a cyber bullying. Az agresz-
szi6 kezelése mellett a programok reflektdlni prébaltak a
megcélzott csalddok halmozottan hdtranyos helyzetére, és
megjelentek olyan témdk is, amelyekrdl valdszintileg kevés
sz6 esik otthon, pl. a pdrkapcsolat mindsége, gyermekne-
velés 21. szazadi kihivasai, internetezési szokdsok stb.

Csalddi napok és a sziiléklubok A sziil6k a szakemberektdl és egymdstdl is tanulhatnak,
tandcsokat kaphatnak. A tdrsadalmi izoldltsdg, kirekesz-
tettség érzésének csokkentése, aktiv részvétel kozosségi
eseményen, rendezvényen, kulturdlis programon. Ezzel
otletek addsa a sajdt csalddi programok szervezéséhez.

A gyermekvédelemben érintett csalddok gyakran nincsenek tisztdban a sajdt nevelési gyakor-
latuk negativ hatdsaival, nem tudjdk, hogy mit csindlnak rosszul, és nem tudjék azt sem, milyen
elvdrdsokat fogalmaznak meg veliik szemben, vagyis hogy a szakemberek véleménye szerint mit
is kellene mdshogy csindlniuk (Ross és mts., 2017). Az intenziv csalidgondozist az iskolai és
viselkedési problémadk kezelésében tartottdk igen hatékonynak a programba bevont szakembe-
rek, megldtdsuk szerint jol fejleszthetdk vele a kommunikdcids készségek, segitséget jelenthet az
alkalmazott médszer az életviteli problémdk teljes korti menedzselésében. A sziil6i kompeten-
cidk fejlesztésének keretében a f6 hangstly minden helyszinen a sziil6-gyermek kommunikdci-
6ra keriilt. Az agresszié mint kommunikdaciés eszkdz fokozott alkalmazdsa a szakemberek — csa-
lddsegit8k, medidtorok — tapasztalata szerint is elterjedt a halmozottan hdtrdnyos helyzetd
csalddokndl. Mindez sok esetben elidegeniti a csalddokat, stresszt jelent szimukra, nem engedi
az érzések kimutatdsdt, a konfliktusok békés rendezését, és rogzit egy tdrsadalmilag nem elfo-
gadhaté modellt (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2016).

A jéték egyszerre szabadidds tevékenység és kozosségi élmény is az egyiitt jétszok szdmdra,
mely a 21. szdzadban jelentdsen leértékel6dott a mindennapokban, nem csupén a televiziézds,
a szdmitégépek, az okostelefonok megjelenésével, hanem a tanulds el8térbe kertilésével is (Weil,
2012). A jétékkal egyszertibb a sziil6k és a gyermekek megszdlitdsa, aktiv bevondsa. Mind a
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sziil6i kompetencidk fejlesztésével, mind a jaték sordn megélt pozitiv kozosségi élményekkel és
az énhatékonysdgra gyakorolt jotékony hatdsdval azt érhetjiik el, hogy az élet nehézségeinek
ellenére valé boldogulds képessége erésodik a gyermekekben (Homoki, 2018). Ahhoz, hogy
hosszt tdvon is hatékony lehessen a csalddsegités, fontos, hogy kialakuljon egy szovetség, egy
partneri kapcsolat a csalddok és a szolgdlatok kozott, azaz a szakember felismerje a csaldd sziik-
ségleteit, a helyzetiik realitdsdt, és a csalddok elfogadjdk a tdmogatist, éljenck a felkindlt segit-
séggel (DePanfilis, 2006).

A modellprogramoknak szerves részét képezték a szakemberek és a kliensek taldlkozdsai az
egyéni esetkezelésen tdl. Ezek a taldlkozdsok oldottabb légkorben zajlottak, ahol a csalddok
kevésbé érezték magukat kiszolgdltatott helyzetben, kevésbé szorongtak, a szakemberek beszi-
mol6i szerint ezt kdvetden sokkal jobban sikeriiltek a csalddldtogatdsok is, dltaldban az esetvitel
kedvezd alakuldsdt szolgdlva. A tematikus beszélgetések kiilonb6zd rendezvényeken vagy a cso-
portmunkdban az informaciédramldst, tuddskozvetitést és a személyes tapasztalatok, élmények
egymds kozotti megosztdsdt céloztik. Az érintett gyermekeket gyakran megbélyegzik, kirekesz-
tik, maguk is nemcsak elkovetdi, hanem dldozatai az agressziénak. Az agresszi6 kezelése mellett
a programok reflekedlni prébdltak a megcélzott csalidok halmozottan hdtrdnyos helyzetére, és
megjelentek olyan témadk is, amelyekrdl kevés sz6 esik otthon. Ilyen téma példdul a parkapcso-
latokkal, csalddalapitdssal kapcsolatos kérdések kore és a személyi higiénia is. Kiilon program-
elem volt a pértfogokkal, rendérokkel vagy bortdnben dolgozé szakemberekkel folytatott be-
szélgetés is, mely mds megyvildgitdsba helyezte a biinelkévetést és annak kovetkezményeit az
egyéni életutak vonatkozdséban. Ennek az is volt a célja, hogy a csalddok megértsék a renddr,
partfogd, medidtor szerepét, ezéltal konnyebb legyen a csalidokkal val6 egyiittmiikodés, csok-
kenjen a csalddok bizalmatlansdga, egyéltaldn értsék az igazsdgszolgaltatdsi eljards menetét, f4-
zisait, tégjeit. A javitdintézetben, bortonben dolgozéd szakemberekkel valé beszélgetésnél igye-
keztek a hamis képzeteket lerombolni és kihangstlyozni a bilinelkévetés kovetkezményeit. A
csalddi napok és a sziil8klubok feladata az volt, hogy a sziilék a szakemberektdl és egymadstol is
tanulhassanak, tandcsokat kapjanak egymdst6l, valamint praktikdkat, irinymutatdsokat a ne-
hézségek kezelésére. Ez a forma lehet6vé tette, hogy egymadst biztatva haladjanak a sziilék. A
gyermekvédelmi szolgaltatdsok rendszerébe bekeriilt gyermekek és fiatalok sziilei sokszor ellen-
ségként tekintenek az intézményre, ezért nehezebben is fogadjak el a segitségnyjtdst, az intéz-
mény altal kozvetitett értékrendet, valamint a problémamegolddsra kindlt irdnyokat, felajénlott
megolddsi médokat. A csalddi napok olyan tipusti élményeket kinaltak, amelyek a tirsadalmi
izoldltsdg, kirekesztettség miatt is ritka alkalmat jelentenek a csalddok életében, a programok
hatdsdra a csalddi kapcsolatok kohéziéjdt élhették meg.

3. A MODELLPROGRAMOK CELELERESE A KUTATASI EREDMENYEK ALAPJAN

A modellprogramokban részt vev csalddokban a sziil6i kompetencia és a gyermeki reziliencia
mérésével vizsgdltuk a programok eredményességét, valamint ezzel parhuzamosan interjikat
készitettiink a célcsoporti tagokkal és a szakemberekkel a tapasztalatok mélyebb megismerése
érdekében. 217 gyermekrdl kaptunk bemeneti és kimeneti adatlapot, mely a gyermeki

”.on

reziliencidt mérte, és 113 sziil6r8l bemeneti és kimeneti, Gn. sziildi kompetenciamérd adatla-
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pot. Az dsszevethetSség szempontjabdl értékelhetd kérdéivek szima célcsoportonként eltéréen
alakult, 6sszesen 104 kérdSivvel szdmoltunk a hatékonysdgméréskor. (A mérési eszkozok teljes
kord kifejlesztése a projekt keretében késziilt, eredeti vallaldsunk szerint 100-100 fére terveztitk
a kutatdsnak ezen szakaszat.) Emellett két alkalommal 6sszesen 25 szakemberrel és 29 klienssel
is késziilt interji, minden helyszinen két alkalommal — kivétel a XIII. keriilet és Rékospalota,
ahol hdrom alkalommal — vettiink részt programmegfigyelésen egy-egy programelemhez kotd-
dden, egyszer a program inditdsakor és egy alkalommal a program végén. A zdrdskor dsszesen
158 klienssel elégedettségi kérddiv is kitoltésre kertile (itt is 100 6t vallaltunk eredetileg), mely-
ben a program dsszhatdsdt éreékeleék a részevevdk. A kovetkezdkben a f8bb eredmények kertil-

nek Osszegzésre.

3.1. Gyermeki reziliencia- és sziil6i kompetenciamérések eredményei a modellbelyszine-
ken

Feltételezésiink szerint a reziliencia tobbdimenzids jellegének és a rezilienciatényez8k kozot-
ti Osszefiiggések, az Gn. ,spirdleffektus” (Schofield & Beek, 2005) ismeretében a kozvetetten a
csalddtagokra irdnyulé programok hatdsdra a veszélyeztetett gyermekek egyéni készségei, képes-
ségei is pozitiv irdnyban valtozhatnak, rezilienciaszintjitkben a programzarist kovetden kimu-
tathatd a pozitiv irdnyd elmozdulds négy honap alatt is. A reziliens gyermekek a belsé eréforrd-
saik és kiilsd kornyezeti impulzusok 0Osszefiiggésrendszerébdl addddan képessé vilhatnak
életatjukat pozitiv irdinyban folytatni a csalddi miliébél eredeztethetd nehézségek, negativ min-
tak ellenére (Homoki & Czinderi, 2015).

A mintdba keriilt gyermekek és sziil6k jellemz6i néhdny demografiai mutaté mentén: a va-
laszadé gyermekek korében (N = 217) vér szerinti csalddjdban nevelkedd, veszélyeztetett gyer-
mek 72%, javitdintézeti nevelésben részesiil 21%, mig a szakemberek modellprogramjaikba
bevont csalddok gyermekei koziil a kutatds idején gyermekvédelmi szakelldtdsban élt a vélasz-
ad6k 7%-a, de 8k is az adott csaldd- és gyermekjoléti kozponttal ez id8 tdjc kapesolatban 4llcak.
A mintdban a gyermekek nem szerinti megoszldsanak alakuldsa: 52,5%-a a megkérdezetteknek
fit, 47,5%-a lany. A vilaszad6 gyermekek korében a vér szerinti csalddjaikban élék kozott je-
lennek meg z6mében a 10 év alattiak, ezért az dtlagéletkor a csalddban él6k korében alacso-
nyabb: 12 év, mig a gyermekvédelmi szakelldtds valamely intézményében nevelkedd gyermekek
dtlagéletkora 16 év. A gyermekvédelmi szakelldtdsban él8k koziil 7 fit és 54 ldny toltotee ki a
kérddiveket, ebbdl a rakospalotai javitdintézetben él 45 ldny, akik koziil az intézmény specidlis
gyermekotthoni részlegének lakéja 13 £6, jogerds javitdintézeti biintetését olti 21 £, és 11 {8
elézetes letartdztatdsban van. A vér szerinti csalddban €16k koziil a szakemberek 107 fitival és 49
ldnnyal toleoteek ki kérddivet.

A sziiléi attitidoket mérd adatlapok 113 sziil6re vonatkoznak, a valaszadé sziildk dtlagélet-
kora 43 év. A legfiatalabb sziil 21, a legid8sebb 74 éves. Kozel 40%-a 40 év alatti, tovabbi
40%-uk 40—49 év kozotti, az 50 éven feliili sziil6k ardnya 20%.

Eredményeink a gyermeki rezilienciaszintek pozitiv irdnyt valtozdsit mutatjék a vizsgdlati
almintdinkon a nevelkedési és gondozdsi helytél fiiggetleniil.

A csalddjaikban él8 gyermekektl a programokat kévetSen 62-62 db Gsszevethetd
rezilienciakérd8ivvel tudtunk szdmolni, a szakellitdsban (nevel6csalddban vagy gyermekott-
honban 1év8 gyermekeknél a mintdba keriilt 15 f6bél értékelhetSen 10 £6 t6ltotte ki a bemene-
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ti és kimeneti kérddiveket. A javitdintézethez tartozé specidlis gyermekotthonban €16 szakelld-
tottak kérddiveit a javitintézeti nevelésben 1évé térsaikkal egyiitt elemeztiik az intézmény 4ltal
véllalt programok hatdsainak mérésekor, hiszen ugyanazokban a programokban részesiiltek
egylittesen. Esetiikben a mintdba kertilt 46 f6bdl 32 f6nél voltak dsszevethetSek a kérddivek a

bemeneti és kimeneti szakaszokban.

Csaladjukban él16 gyermekek rezilienciaszintje
program el6tt és utan

Program el6tt (N=62)

Program Utén (N=62) _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M alacsony Mkozepes M magas

1. szdmu dbra. A programok eldtt és utdn mért rezilienciaszintek vdltozdsai a vér szerinti
csalddban él6k korében (%)°
Figure 1. Changes in the resilience level assessed before and after the programs among children
living with their biological family (%)

Az 1. szdmt dbra a kdzepes és magas kategéridk kedvezd alakuldsdt szemlélteti, mindkét
kategéridban 2%-kal nétt a reziliencidjukban fejl6dd gyermekek ardnya a csalddban nevelked8k
korében a négy hénapos program hatdsdra.

5 Az alkalmazott rezilienciaskdldn az aldbbi kategéridk szerint hatdrozhaté meg a gyermekek nehéz
élethelyzethez valé rugalmas igazoddsi, alkalmazkoddsi szintje: 1) alacsony: < 69 pont (5-6s skéldn 3
vagy alacsonyabb dtlagpontszdm), 2) kdzepes: 70-92 pont (5-6s skdldn 3—4 kozotti dtlagpontszdm)
és 3) magas: 93—115 pont (5-6s skdldn 4 feletti dtlagpontszdm).
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Szakellatott gyermekek rezilienciaszintje
program el6tt és utan

Program el6tt (N=10)
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2. szdmu dbra. A programok eldtt és utdn mért rezilienciaszintek vdltozdsai a szakelldtds
gondozdsi helyein élé gyermekek korében (%)°
Figure 2. Changes in the resilience level assessed before and after the programs among children
living within the child protection system (%)

A kutatds eredményei szerint a programelemeket kovetSen jelentés mértékben, sszesen
10%-kal nétt a magas rezilienciaszintet elért valaszadé gyermekek ardnya a gyermekvédelmi
szakelldtdsban él6 gyermekek esetében (2. szdmd 4dbra).

6 A szakelldtds rendszerében 1évdk rezilienciaskdla szerinti szintcsoportositdsa az aldbbi pontszdmok
mentén alakulnak: 1) alacsony: < 78 pont (5-6s skdldn 3 vagy alacsonyabb dtlagpontszdm); 2) koze-
pes: 79—-104 pont (5-6s skdldn 3—4 kozotti dtlagpontszdm) és 3) magas: 105-130 pont (5-6s skdldn
4 feletti dtlagpontszdm).
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Javitéintézetben lévé gyermekek
rezilienciaszintje program el6tt és utan
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3. szdm dbra. A programok elétt és utdn mért rezilienciaszintek vdltozdsai a javitdintézethez
tartozd gondozdsi helyeken él6 gyermekek kirében (%)
Figure 3. Changes in the resilience level assessed before and after the programs among children
living in homes belonging to juvenile correctional facility (%)

Esetiikben, hasonléan a szakelldtdsban él6khoz, a magas reziliencidval jellemezhetd fiatalok
ardnya emelkedett a programokat kovetéen, itt is jelentés, 11%-os a névekedés méreéke a révid
program ellenére (3. szdmu dbra). A hdrom csoport dsszehasonlitdséban legnagyobb mérték-
ben, 11%-kal a javit6intézetben él6 lanyok rezilienciaszintje emelkedett meg, a novekedés mér-
téke 10%-os a szakelldtottakndl és 2%-os a vér szerinti csalidban él6k korében. Osszességében
tehdt mindhdrom csoportban a programok hatdsira a gyermeki rezilienciaszintek kedvezébb
képet mutatnak.

7 A javitdintézethez tartoz6 gondozési helyeken (specidlis gyermekotthoni egység, javitdintézeti neve-
lésre utaltak részlege és el8zetes fogvatartdsban részesiilék egysége) é18 elldtottak rezilienciaszingjei az
alkalmazott rezilienciaskdla kategéridi mentén az aldbbi eloszlds szerint csoportosithaték: 1) alacsony:
< 90 pont (5-6s skdldn 3 vagy alacsonyabb 4tlagpontszdm); 2) kozepes: 91-120 pont (5-6s skdldn
3—4 kozotti dtlagpontszdm) és 3) magas: 121-150 pont (5-6s skdldn 4 feletti dtlagpontszdm).
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2. szam tablazat. A sziildi attitlidmér-skdla és alskdldinak dtlagértékei a programok eldtr és
utdn a teljes mintdn

Table 2. Mean values of the parental attitude scale and subscale before and after the programs,
for the entire sample

Sziildi attitiidskala: Ad Atlag kiil. | Szabad- Subrd Std. | Szignifi-
Alskalak: 8 (utdn-eldte) | sigfok Of3% | hiba | kancia
modellprogram
Sziiléi attitlid- |utdn 105,78
skala modellprogram +1,379 57 7,220 | 0,94 1 0,151
OAClIprogram | 44 40
elétee
Sziil6i attittid umt‘;:e”pmgmm 29,09
Tudatos dell -0,229 95 2,080 | 0,212 | 0,283
nevelés alskdla m/(/) cliprogram 29,32
elétt
Sziil6i attittid uth:enprogmm 7,04
Vallasos dell +0,354 98 1,820 {0,183 | 0,056
nevelés alskila Z:rllc'(i)tte program 6,69

Péros t-préba matematikai statisztikai médszert alkalmaztunk a vélaszadé sziil6k esetében,
amikor a sziil6i attitidmérd-skdldk dtlagéreékei kozotti valtozdst méreitk. A gyermeki
reziliencidhoz hasonléan a sziiléi attit(idok valtozdsinak vizsgdlata is azt mutatja, hogy a prog-
ramoknak sikeriilt pozitiv irdnyt el6mozdité hatdst kifejteni. A sziil6k hitmegélése és a valldsos
sziiléi nevelés, csalddi minta gyermeki reziliencidt elémozdité hatdsdt igazoljdk eredményeink.
A programok utdn a szabadsigukban korldtozott, zdrt gyermekvédelmi intézményben él§ gyer-
mekek csalddjait célzé programelemeket kovetSen a sziil6knél kimutathat6 a hithez fiz6d6
attitdjeikben pozitiv véltozds.

Osszefiiggést taldltunk a gyermeki rezilienciaszintek emelkedése és a sziil3k tudatos nevelés-
hez kapcsol6dé attittidjeinek alakuldsdban is. A modellhelyszineken a kisérleti modellprogra-
mokkal kozvetetten az énhatékonysdg és élet értelmébe vetett bizalom rezilienciatényezdkre
hatottak a szakemberek, amikor kdzép- és hossza tava célkittizéseikben nagy hangsulyt fektet-
tek az aldbbi fejlesztési teriiletekre:

* abelsd és kornyezeti erbforrdsok feltdrdsa, erdsitése;

* az egylittmiikodési stratégidk és az ezekhez sziikséges skillek fejlesztése;

* asziil6i és gyermeki problémamegoldis eszkdztdranak bévitése;

* a problémahelyzetek adekvit felismerésének erdsitése;

* asziildi érzékenyités a gyermekek testi, lelki, szellemi, erkolcsi és tdrsas sziikségleteire;

* a bizalom, 6nbizalom, 6nértékelés javitdsa mind a sziil6k, mind a gyermekek esetében;

* aminta- és 6tletadds a kozos orommegélés lehetdségét biztositd csalddi egyiittes tevékenysé-
gek szervezéséhez és lebonyolitdsihoz.
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Feltételezésiink beigazolddott, hiszen a vélaszadé gyermekek rezilienciaszintjében a progra-
mokkal érintett tényez8csoportok mentén a programzardst kvetden kimutathaté volt az emel-
kedés, azaz a reziliencia tobbdimenzids jellegének koszonhetden a kozvetleniil vagy kozvetetten
a csalddra, mint egységre hat6 programok hatdsdra a blinelkévetés, blinismétlés terén veszélyez-
tetett gyermekek egyéni készségei, képességei pozitiv irdnyban véltoztak gyermekvédelmi hdt-
tértd] fuggetlentl.

3.2. Szakemberek és kliensek véleménye a modellprogramokrél

A kovetkezékben a kliensek és a programban részt vett szakemberek véleményét ismertetjiik
a program céljairdl, eredményérél.

A csalddtagok, a gyermekek és a szakemberek partneri viszonyban, teamként egytittm(kdd-
ve dolgoztak a program sordn, ami hatékonyan erdsitette a csalddon beliili kapcsolatokat, és
lehetdséget adott a sziil6knek arra, hogy a gyermekiikedl, illetve velitk egyiitt tanuljanak, és
egylittesen kialakitsanak, megerdsitsenek egy szabdlykovetd, céltudatos, felelés gondolkoddst és
magatartist az életiikben.

Az egyik kozosségi programon részt vett fiatal a kozosségi élményrdl, a program adta tudds-
bévitésrdl és ezek dltal a csalddon beliili kapesolatok erdsddésérdl ekként vallott:

»Az épitd volt (bowlingozds), a gyerek-sziilé kapesolatot épitd szerintem. En anyd-
val és a tesémmal voltam, az jé volt, hogy csalddosan voltunk. A rendéris beszélgetésbe
nem csatlakoztam be, csak hallgattam. Olyanokrol mesélt, hogy a Facebookon mire
kell vigydzni, kisgyerekek ne nagyon haszndljdk, mert lehetnek olyan emberek, akik
rdjuk irnak, meg hogy ellendrizni kell a telefont a sziildknek, meg hogy mi mivel jar,
mindennek kivetkezménye van.” (Szombathely, kamasz)

A szakemberek sokat dolgoztak azon, hogy egy Gj egytittmiikodési formdt taldljanak, egyfaj-
ta Uj szovetséget kossenek a csalddokkal.

WA hosszii tdvii cél meg az, hogy a sziildk is vdllaljanak nagyobb feleldsséger, 6k is
néhdny olyan dologra rdldssanak, amit mi fontosnak tartunk, vagy 6k is érezzék, hogy
amit a lanyokkal elkezdiink: egy képzésben vald fejlédés, az egészségiigyi kérdések keze-
lésében fejlodés, ha elmennck, milyen 1ij életviteliik legyen — hogy érisék ezeket a szem-
pontjainkat, és hogy tudjdk ebben a ldnyokat timogatni. (Rdkospalota, szakmai ve-
zetd)

A szakemberek agy vélik, hogy a modellprogramban részt vevé szakemberek eszkoztira
béviilt, 0j technikdkat sajdtitottak el. Céljaikat meg tudtdk valdsitani, kiilonosen fontosnak
tartottdk, hogy a sziil6k és a gyermekek motivécidjdt fenn tudedk tartani. A vezet8k azt is visz-
szajelezték, hogy javult az intézményen beliili egytittmi(ikddés hatékonysiga és a jelzérendszer-
rel is szorosabb lett az egyiittmiikodés. Osszességében erésodott a szervezet (Rubeus Egyesiilet,
2019).

»1aldn a sziild és gyermek kozotti kommunikdcid eldsegitése, kicsit gordiilékenyebb
problémamegoldis az, amit megcéloztunk. Plusz még hosszil tavii célként, remélhetd-
leg, hogy ezek a srdcok, akik részr vesznek ebben a programban, nem lesznek majd
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biinelkovetdk. Tehdt kifejezetten az a célunk, hogy egy preventiv tevékenységet hajtsuntk
végre, és ekiré egy csoportfoglalkozds is épiiljon, amiben egy kicsit bele tudjik magukat
érezni az dldozat szerepébe, meg egy kicsit az elkovetd szerepébe.” (Miskolc, esetme-
nedzser)

Megfogalmaztdk azt is, hogy a programelemek révén a sziilék és a fiatalok nyitottabbak
lettek egymas irdnydba és a kozosségi élményekre. A sziil6knek nagyobb réhatdsa lett a gyerme-
kek életére és az aktudlis problémdik megolddsara. A helyredllité szemléletre épiild modellek
alkalmazdsdnak — mint medidcié, AVP-tréning — a veszélyeztetett fiatalokbdl 4ll6 kozosségek-
ben, kés6bb akdr az iskoldban is jelentds fesziiltségesokkentd szerepe lehet. A klasszikus fegyel-
mi eljdrdsok helyett alkalmazhatdk a resztorativ médszerek, jévétételi programok mint alterna-
tiv vitarendezési megolddsok, ebben a szakemberek sokat fejlédtek, hiszen 6j tuddsokra tettek
szert. A rendszeres szakmai teamek, az intenziv csalddgondozds, a kozos képzésen valé részvétel
a szakemberek egytittmiikodését elésegitette, melyre a hétkdznapi, projekten kiviili mikodés-
ben nagy igény mutatkozik a hatékony problémamegoldds érdekében (Rdcz, 2019; Rubeus
Egyesiilet, 2019).

A javitéintézet zdrt miikodésébdl adédo sziik mozgdstér ellenére a szakembereknek itt is si-
keriilt nyitottabbd tenni az intézményt, és ezzel szdmos gyermekvédelmi tabut, misztikumot
ledonteni a csalddtagok szdmdra. A sziilék tobbségének az egyik legnagyobb eredmény/élmény
az intézményldtogatds, a gyermek intézetben foly6 életének kozelebbi megismerése volt.

»A ldnyok révén, tehdt ilyen kizvetett mddon picit dket is tanitjuk arra, hogy a
megkérdezni a gyerektdl, hogy hogy vagy, hogy jdrsz-e suliba, hogy tanulsz, tist kap-
tdl, ezért megdicsérlek — tehdt hogy a nagyon-nagyon alap sziiléi kompetencidkrol...”
(Rdkospalota, névendékiigyi el6add)

A programokban fejlesztésre keriil§ gyermeki kompetencidk a kovetkez6k voltak, melyekre
a program résztvevi mind a kliens-, mind a szakemberoldalon reflektdltak: egytittmiikodés,
kerettartds, a figyelem és a megértés fejlesztése, valamint az dnbecsiilés névelése. Az explicit
tudds terén is jelentds valtozds volt érzékelhetd mind a gyermekekben, mind a sziil6kben, de a
szakemberek a képzések, el6addsok révén is sok Uj tuddsra és ismeretre tettek szert. A leginkdbb
hasznosnak az egészségtudatossdg és csaldd alapfogalmainak megismerését tartottdk a sziilk és
a gyermekek, valamint a hivatali igyintézésben kapott segitséget és irdnymutatdst, és dltaldban
a biinelkévetéshez kapcsolddé jogi ismereteket, folyamatok dtldthatébb4 tételét.

... ] a gyerekekenél leginkdbb valamilyen szocializdcids hidnyossdgokat prébdlunk
potolni. Ezekben a kompetencidkban van nagyon sok, amiket hivhatunk tigy, hogy a
csalddi életre vald felkésziilés, és hdr barmilyen furcsa, a lanyokndl is mondhatjuk, de
hogy valamilyen médon a sziildknél is, hiszen sokszor vissza fognak fogadni egy gyere-
ket. Mi, amire a legnagyobb hangsitlyt tettiik, az a kommunikdcid, az egészséges élet-
médra nevelés, az anyasdgnak a kérdései — ezek azok, amiker kifejezetten erdsiteni
akarunk a programban.” (Rdkospalota, szakmai vezetd)
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A kapcsolattartds, a folyamatos kommunikaci6 fontossagit a sziil6kben igyekeztek megerd-
siteni, ezdltal nem csak a sziild-gyermek kapcsolat erésodote, de a sziil6k 6nbizalma is nétt a
megtidmogatott sziildség altal, mely egy pozitiv jovéképet is felvdzolni enged:

En tigy gondolom, hogy lelkileg erdsebb lettem, de ez mindig bebizonyosodik, hogy
nem. Mint most is, hogy végig sirtam az eldaddst, mert annyira gyonyorii volt, annyi-
ra szép volt, de taldn abban erésidtem, hogy jobban bizok benne, hogy a linyomnak
jobb élete lesz, és hogy megjitt az esze.” (Rdkospalota, sziil8)

A gyermeknevelés terén kapott ismeretek, a hasonld problémdkkal kiizd§ sziilkkel vald
taldlkozdsok is sokat adnak a programba bekapcsolédé sziiléknek. Errél a két irdnybél vald —
szakemberek és sorstdrsak oldaldrdl torténd — sziiléségmegtimogatdsrdl az egyik anyuka igy
nyilatkozott:

o— On szerint mi a célja a programnak, amiben részt vesz?

— Szerintem az, hogyan neveljiik a gyereket a csalddban. Mik a veszélyek, gyerekre
nézve, felndttre nézve, van-e, ha van, hogy tudjuk pétolni, hogy tudjuk kikiiszibilni a
problémat, a bajt, a gondot.

— Onnek miben tud segiteni a program?

— A tovdbbi gyereknevelésben, az mindenképpen nagyon fontos, és hogy egy kicsit
tdrsasdgban legyek, ahol lehet beszélgetni.

— Hogyan ldtja a szakemberek munkdjdt, hozzddlldsdt?

— Nekem jo, a szakemberek munkdja jé, nagyon szeretem Sket. Tartjuk a szoros
kapesolator.” (Budapest XII1. keriilet, sziil8)

Minden modellhelyszinen a kompetenciafejlesztésben sikeresen alkalmazott élménypedagé-
gia eszkdztdra jelentSsen hozzdjérult a program hatékonysdgahoz.

»Szerintem az, hogy a csalddok a jdték mentén nagyon jol bevonhaték, és hogy gy
tapasztalhatnak meg kiozis élményeket, ahogy még sosem, az ad annyi municiét, még
akdr 1-2 hétre is, amivel aztin tudnak tovdbb miikodni. Merthogy mds keretben is
megismerik egymdst. Nem csak a problémdk mentén. Ez ad a csalddnak egy nagyobb
dsszetartozds-élményt, mint a fizikai meg a térbeli kizelség.” (Szekszdrd, szakmai ve-
zetd

A bevont sziilk is pozitivan vélekedtek a kozos jaték adta élményrdl:

— Es milyen volt, hogy érezted magad a jatékterdpidn?

— En nagyon jol! En nagyon! A gyerekek is nagyon élvezték, de én is! En nem gon-
doltam volna, hogy én is igy el fogok jdtszani veliik, komolyan! Hit otthon nem tudok
veliik ennyire nyugodtan... Taldn, még lehet jobban élveztem, mint a gyerckek!”
(Szekszard, sziild)

A gyermekeknek és fiataloknak a programok segitettek a kamaszkori szorongdsok felolddsa-
ban, a pozitiv onkép kialakitdsdban. A tdrsadalmi szabdlyok és értékek elsajdtitdsdval hozzdjarul-

tak a tobbségi tdrsadalomba valé beilleszkedéshez és egy sikeresebb felnéttkorba valé jutdshoz.
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Alternativakat ismertek meg nehéz helyzeteik, konfliktusaik megolddsara, példdkat kaptak arra,
hogy 6ndlléan, kortdrsaikkal és sziileikkel hol és hogyan toltsék el az idejiiket hasznosan, tor-
vénytisztel6 médon és egészségesen. Nyitottabbd vélt a kommunikdcié is a csalddon beliil.

~Megprobilnak jé vitra tériteni minket, és sikeriil is. Példdkatr mutatnak, hogy
ebbél mi fajulbat el, hogy nem jé siton vagyok, nem jé fele megyek. Segitert, ravildgi-
tott, hogy ez nem jé. En egyszer megesindltam a bajt magamnak, és akkor rdjottem,
hogy ez hiilyeség volt.” (Szombathely, kamasz)

Blinelkovetéssel érintett fiatal szemlélete,
jovéképe (atlag)
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4. szdm0 dbra. Hogyan segitette a program a biinelkivetésben érintett fiatal hozzddlldsinak,
szemléletének, jovdképének pozitiv irdnyii vdltozdsdt (1-5 fokii skdla, dtlag)? (N = 158)
Figure 4. How did the program contribute to the positive change in the attitude, mentality and
visions of the youngster involved in criminal acts (scale from 1 to 5, mean)? (N = 158)

A fiatalok attitidjének pozitiv irdnydt egyértelmten jelzik az 6tfokd skdldn a négyeshez
kozeli értékek, ez mindenképpen a modellprogramok sikerességét mutatja. Rikospalotdn a 13-
nyok esetében egy kimagaslé viltozds is megfigyelhetd a program célzottsigdnak és komplexi-
tdsdnak koszonhetSen, valamint nyilvdn a legveszélyeztetettebb célesoporti korben volt a sziilé-
gyermek kozott a legnagyobb a szakadék, és a szemléletvaltds a javitéintézetben az intézmény
programon tdli életében is kdzponti (5. szdmu dbra).

4. OSSZEGZES

A tanulmdnyban bemutatott kvantitativ és kvalitativ kutatdsi eredmények igazoljak a modell-
helyszinekre fejlesztett és alkalmazott programok célzottsdganak, sziikségletorientdltsdgdnak
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sikerességét, adaptdlhatdsdgdt, az adott helyi sajdtossdgok, sziikségletek figyelembevétele mel-
lett. Mindezen elemek gyermekvédelembe vald beillesztése jelentds szemléletvéltozdst képes
eredményezni mind a gyermekekkel végzett segit6i munka, mind a sziil6k megsegitése, sziil6i
kompetencidinak segitése dltal. A négy hénap nem elegendd, hogy hosszt tévu véltozdsok le-
gyenek elérhetdek, de a pozitiv irdnytl elmozduldsok, a megfogalmazott kétoldali eredmények
azt mutatjak, hogy az intézmények gyakorlatdn és szemléletén mindenképpen érdemes és sziik-
séges valtoztatni.

3. szadmu tabla. A modellprogramokban részt vett szakemberek és a kliensek dltal megfogalma-
zott eredmények és az ezek mentén azonositott gyermekvédelmi innovdcidk (sajdt szerkesztés, a Ricz,
2019; Rubeus Egyesiilet; 2019 alapjdn)

Table 3. Results according to professionals and clients participating at the model programs, and
the child protection innovations relying on these results (own edditing, on the basis of a Rdcz, 2019;
Rubeus Association; 2019)

Szakemberek 4ltal azonositott eredmények

Kliensek 4ltal azonositott
eredmények

sziil6k és gyermekek szdmdra mindségi programok elérhe-
tévé tétele, ezzel minta addsa

sziil8i kompetencidk ersitése, sziil8i nevelési atticidok
pozitiv irdnyba torténd alakitdsa

szolgalatokkal szembeni bizalmatlansig lebontisa, bizal-
mi egytittmikodések irdnydba valé el8relépés

Uj tipust szolgdltatdsok kiprobdldsa: pl. medidcié, inten-
ziv csalddsegités, csalddi fotéalbum-elemzés

képzéseken vald részvétel, mely 0j eszkozoket ad, pl. APV-
tréning, konflikcuskezelés

szakmai teamek mukodtetése, team tagjaként valéd egyéni
megélés, a szakmai kapcsolatok fejlédése a rendSrséggel,
partfogokkal, helyi szinti egyhdzi és civil szereplékkel,
valamint kulturdlis intézményekkel

a célcsoport szdmdra valddi, felszabadult csalddi élmények
nyujtasa

olyan, a mindennapi életben fontos témdkban informdci-
6k addsa, melyrél az érintett csalddok keveset tudnak vagy
ritkdn beszélgetnek (parkapcsolat, gyermekvillalds, inter-
netes zaklatds)

j médszertani tuddsok elsajdtitdsa, sajdt intézményi szin-
tli fejlesztése

az intenziv csalddgondozdssal és a csalddi programokkal a
bizalom névelése a szolgilat és a csalddok kozott

szakmai kapcsolatok erdsitése a védéndi szolgdlattal, a
partfogdi szolgdlattal, jelz8rendszeri tagokkal

meghallgatték a sziil6ket a
szakemberek és elfogaddssal
fordultak fel¢jik

sikertilt a gyermekek visel-
kedését kedvezébb irdnyba
forditani, megértették a
biinelkdvetés sulyossigit és
életitkre valé kedvezétlen
hatdsit

szemléletvaltds az életméd,
gyermeknevelés, kapcsola-
tok alakitdsa terén

pozitiv perspektivét kaptak
a sziil8k gyermekiik jovéjét
illetden, a gyermekek jove-
képe is pozitiv irdnyba val-
tozott

megerésodott az sziil8k és a
kamaszok onbizalma, egy-
mdshoz valé viszonya és a
kommunikdcié is nyiltabb,
Oszintébb lett a csalddon

beliil
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 csoportmunka hatdrainak szélesitése, sziilécsoportok, sziil6tréningek, kamaszklubok in-
tegraldsa a hétkoznapi munkdba

* intenziv csalddgondozds beépitése a csalddsegiti munkdba

* gyermekek és fiatalok szdmdra prevenciés megolddsok, célzott programok adédsa

* interprofesszionalitds és teammunka erdsitése

o kozosséglejlesztés irdnydba valé elmozdulis

* intézményekkel kapcsolatos tabuk és hiedelmek ledontése, nyitottabb intézmények és
szolgdltatisok létrehozdsa, mely dnmagdban is a bizalomra épiil8 és etikus munkavégzésre
irdnyulé gyakorlat irdnydba képes hatni

A program tapasztalatai és az eredményességet mérd kutatds szerint gyakrabban lenne ilyen
jellegti programokra sziikség, alapvetden tobb alkalomra épiilve és hosszabb tévon nytjtva. A
kliensek tobb pszicholdgiai jellegli eléaddson vennének részt, fontosnak tartjak azt is, hogy a
sziil6i szerepiik tovabbi erdsitéséhez a jov6ben is kaphassanak segitséget. A fliggdségekrdl, mint
alkohol, drog, internet nagyobb tuddsra lenne sziikségiik, hiszen a generdcidk kozote igy is nagy
a szakadék. Megfogalmaztdk azt is, hogy programokon tdl leginkdbb olyan segitségre lenne
sziikség, ami a csalddok anyagi helyzetét stabilizdlja, ezzel rimutatva a gyermekvédelem térsa-
dalmi bedgyazottsiginak kérdéskorére (Ricz, 2016). Megfogalmaztdk az dnbizalomnovelést
mind a felnéttek, mind gyermekeik vonatkozasdban. Vigyuk, hogy tobbet tudjanak beszélgetni
és torédni a gyermekeikkel, mindségi csalddi idSt tolteni. A szocidlis munka 0j dtkereséséhez is
fontos municié, hogy megfogalmazédott a kozosségfejlesztés szerepének a fontossiga a
szegregalt telepiilések, telepiilésrészek esetében, de dltaldban az adott telepiilésen élék vonatko-
zésdban is, erre kivél6 példa volt a szombathelyi modellprogram, amely igyekezett minden helyi
szerepl6t mozgdsitani, és a téma koré rendezve megtaldlni az egyes aktorok helyét és szerepét a
csalddok tdmogatdsdban és a blinmegel8zésben, a blinismétlés csokkentésében (Récz, 2019).

Visszautalva a modellhelyszinek gyermeki rezilienciaszinttel kapcsolatos bemeneti és kime-
neti dllapotokat mérd eredményeire a két mérési idépont dsszehasonlitdsakor nyert pozitiv ird-
nyu eltérés mogott a hatékony megvalésitdson tul, a fejlesztett programok komplexitdsa (ho-
lisztikus szemlélet, sok, egymdshoz szervesiild, az adott intézmény életében mindképpen tjnak
szdmit6 programelem) és a széles kor(i szakmai és szakmakozi egyticemiikodésben rejld eréfor-
rasok ldtens hatdsa is feltételezhetd, hiszen a gyermeki reziliencia multidimenziondlis jellegébdl
fakaddan azok a kezdeményezések eredményezhetik a legnagyobb hatdst a gyermeki boldogulds
tényezdinek fejlesztésében, amelyek egyidejileg a csalddi élet, sziiléi kompetencidk t6bb teriile-
tére is kifejtik hatdsukat. A modellhelyszineken a megvalésitdshoz a személyi feltételrendszer
teljeskorten biztositott volt, melyre a kutatds keretében megszélaltatott kliens részevevék is
reflekedltak, a programok végrehajtdsiban a tdrsszakmak képviselSi is nagy szimban vettek
részt, szdmos civil és egyhdzi szerepld is megszolitdsra keriilt a biinmegel6zés, sziiléség témako-
rében a lokdlis térben.

A program sikerességének korldtja lehet a program idébeli és 1étszdmbeli kototesége is, hi-
szen néhdny alkalom tartds és hosszi tévi valtozdst, szemléletvaltdst nem képes eldidézni, de az
irdnyvonalak felvdzoldsira alkalmas lehet. Meg kell jegyezni azt is, hogy a pluszforrds szabadsd-
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got adott az intézmények vezetdségének, nemcsak a programelemek, szolgéltatdsok kiprébals-
sa, eszkozok beszerzése, de a sajét szakemberek motivéldsa és anyagi megbecsiiltségiik tdmoga-
tésa terén is. Fontos eredménynek tartjuk, hogy az intenziv csalidgondozis, illetve a kiprébalt
sziilétréningek, csoportos foglalkozdsok hatékonysiga feliilmulja a hagyomanyos csalddsegitést,
igy érdemes befektetni ezekbe a mddszerekbe a gyermekjéléti és gyermekvédelmi intézmények
napi gyakorlatdban is.
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