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9. 1. Bevezetés

1.1 A témaválasztás indoklása

Az 1980-as évektől kezdve a legtöbb fejlett ország gyermekvédelmi gyakorlatában alapvető paradigmaváltás zajlott le. Korábban a beavatkozások legfontosabb célja az volt, hogy a gyermeket megvédjék a veszélyeztető környezet káros hatásaitól, akár azon az áron is, hogy az eredeti miliőből kiemelték, intézménybe, vagy más, jobban működő családba helyezték; elszakítva ezzel attól a családtól, ahova született. A társadalom számára elfogadhatóbb feltételek közé való menekítés azonban számos nem kívánatos következménnyel járt, mind a gyerekek, mind a családok számára. A gyerekek nélkül maradt családok tovább bomlottak, a családtagokat összekötő kapcsolatok lazultak, egyre kevesebb lett az esélye, hogy valaha újra együtt tudjanak élni. A szociális intézmények egy-egy problémára vagy családrész támogatására kialakított programjai jóindulatuk és segítőkészségük ellenére tovább növelték a távolságot, és kinyilvánított akaratuk ellenére a család széthullásához asszisztáltak. A gyerekek jobb fizikai környezetbe kerültek, stabilabb gondviselők felügyeletére bízva, ugyanakkor elszakadtak a számukra legfontosabb szociális kapcsolatokat és identitásuk forrását jelentő személyektől, ami számtalan későbbi probléma forrása lett.  Arra is egyre több figyelem irányult, hogy a biztonságosabbnak vélt környezetben – a nevelőszülőknél illetve gyermekotthonban is érik negatív hatások a gyermeket: nagyobb valószínűséggel szenved el egész későbbi életére hatással lévő sérelmeket, mintha otthon maradt volna (Kardos, 2001; Kovács, 1998; Krasznai, 1998; Millham, 1998; Thomas, 2001).  

A nyolcvanas években számos fejlett országban lehetetlenné vált a gyermekvédelem régi kereteinek fenntartása. Megerősödtek azoknak a szülőknek, illetve gyerekeknek az önsegítő mozgalmai, akiket gyermekvédelmi beavatkozás során szakítottak el egymástól. E szerveződések egyre határozottabb nyomást gyakoroltak a kormányzatra, hogy az a gyermekvédelemre irányuló forrásokat ne a gyerekek kiemelésére, hanem a családok megerősítésére, létfeltételeik javítására fordítsa. 

Ezzel egy időben a gyermekvédelemben dolgozó szakemberek számára is nyilvánvaló lett az általuk működtetett rendszer legtöbb diszfunkciója. Egyre világosabb lett, hogy a problémás gyerekek kiemelése és szakemberek által történő nevelése helyett a vér szerinti szülők gyermeknevelési képességeinek fejlesztése, illetve a családok életkörülményeinek a családdal együtt történő javítása eredményezheti hosszabb távon azt, hogy ezek a családok is képesek legyenek saját gyerekeiket a társadalom számára elfogadható módon és körülmények között nevelni.

A nyolcvanas évek megszorító, szociális kiadásokat csökkentő gazdaságpolitikai tendenciái szintén abba az irányba mutattak, hogy a drágán és gazdaságtalanul működő bentlakásos intézményeket olcsóbb, hatékonyabb, kevesebb dependenciát kialakító szolgáltatásokkal váltsák fel. A becslések eltérnek, de annyi bizonyos, hogy a családok megerősítésére fordított összeg töredéke annak, amit a bentlakásos intézmények fenntartására kell fordítani.

Mindezen feltételek tették lehetővé, hogy a nyolcvanas évektől a gyermekvédelem (child protection) korábbi gyakorlatát felváltsa a családmegtartás (family preservation) filozófiája és praxisa. Ennek jellemzőit a későbbiekben részletesen tárgyalom, most csak annyit bocsátanék előre, hogy az intenzív családmegtartó szolgáltatások olyan komplex szociálpolitikai, szociális munka és (család)terápiás beavatkozások együttesét jelentik, melyeket az egyedi család szükségletei szerint alakítanak ki, és amelyeket rendszerint egyetlen, magasan képzett szociális munkás biztosít veszélyeztetett, illetve krízishelyzetbe került családoknak. A cél minden esetben a család működőképességének megőrzése, illetve javítása abból a célból, hogy a gyermekek kiemelése megelőzhető legyen. Dolgozatomban a családok otthonában történő sokféle szociális munka beavatkozás közül kifejezetten ezt a típust, a krízishelyzetben nyújtott intenzív beavatkozásokat vizsgálom.

A magyarországi gyermekvédelem más történelmi előzményekkel, más társadalmi kontextusban, de szintén nagy átalakuláson megy át az utóbbi évtizedben. Az átalakulási folyamat legfontosabb jelzője az 1997-es gyermekvédelmi törvény
 megjelenése, mely maga is további alapvető változásokat indukál. Fontos gazdasági, politikai, társadalmi átalakulás folyamatában keletkezett, és átalakítja a gyermekvédelem szinte teljes intézményrendszerét.

A magyar gyermekvédelmi törvény előképének sok tekintetben a Nagy-Britanniában 1989-ben megjelent Children Act tekinthető. Ott ez utóbbit széles körben úgy tekintik, mint az e területen a 20. században megjelent legfontosabb, a legnagyobb gondolati fordulatot tükröző szabályozást, ami törvényi keretbe foglalja azt a szakmai paradigmaváltást, mely gyermekvédelem gondolatköréről és praxisáról a családmegtartás filozófiájára, gyakorlatára való áttérést jelenti  (Colton–Williams, 1997) 

Az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvény a gyermekvédelem kifejezést használja, de szellemében a family preservation filozófiáját közvetíti, anélkül, hogy ezt expliciten kifejtené. Jónéhány olyan, a korábbi magyarországi praxisban ismeretlen eljárási forma és segítő módszer alkalmazását is előírja, melyek a nagy-britanniai gyakorlatban keletkeztek, illetve terjedtek el. Ebben a kontextusban válik értelmezhetővé az a pozitív feszültség, melyet a törvény megjelenése jelentett a magyar szociális munka praxisban. Az 1997-es törvény eddig kevésbé hangsúlyozott értékeket és eljárásmódokat nyomatékosít, új intézmények létrehozását, eddig ismeretlen módszerek alkalmazását írja elő, olyanokat, melyek egy gyökeresen más társadalmi berendezkedésben és fejlettebb, de eltérő szakmai gyakorlatban alakultak ki; megújulásra, fejlődésre késztetve ezzel az egész magyarországi gyermekvédelmet.

A családmegtartó szolgáltatások (family preservation services) fogalma Pik Katalin (1996
, 1998, 1999) cikkeitől eltekintve kevéssé ismert a magyar nyelven olvasható szociális munka szakirodalomban, alig jelenik meg a szakképzésben. Az ezredforduló körüli magyarországi praxisban helyenként találunk olyan kezdeményezéseket, melyek megfelelnek a family preservation értékrendjének, metodológiájának, de e gondolati keret tudatos alkalmazása nélkül. 

A családmegtartó programok történetének, filozófiájának, módszertanának megismerését és megismertetését azért tartom fontosnak, mert olyan gondolati, vonatkozási keretet jelent, mely hatékony segítséget nyújthat a gyermekekkel foglalkozó segítő szakembereknek, betöltheti azt az űrt, mely az 1997-es gyermekvédelmi törvény szelleme, előírásai, és a szociális munkában napjainkban, hazánkban használatos elméletek között keletkezett a törvény megjelenése óta. Mivel az említett irodalom megismerése véleményem szerint jótékony hatással lehetne a hazai praxisra, ezért kutatásom során összegyűjtöttem és dolgozatomban vázlatosan áttekintem a témára vonatkozó szakirodalom itthon jórészt ismeretlen meghatározó darabjait, illetve azokat a különböző tudományterületekről származó, legfontosabb elméleteket, melyekre ez a segítségnyújtási forma épül. Az irodalmat elsősorban a gondolati keret felvázolása, a fogalmak tisztázása céljából használom, kutatásom lényegileg a mai, hazai praxisra vonatkozik. 

Ez úton is szeretnék köszönetet mondani mindazoknak, akik munkámat segítették – különféle módokon. Dr. Ferge Zsuzsa és Dr. Darvas Ágnes elsősorban konzultációval, tanácsaikkal támogattak, és lehetővé tették, hogy túljussak azokon a pontokon, ahol elakadtam. A gyakorlatban dolgozó szociális munkások megosztották velem nehéz eseteik történetét. Személyiségi jogaik védelme érdekében nevüket nem említem, ugyanúgy, ahogy az eset-tanulmányokban is fiktív neveket használok, és megváltoztattam minden azonosítható részletet. A kollegák közül többen írásos eset-tanulmányukat is rendelkezésemre bocsátották, mások a dolgozat elolvasása közben, illetve után adtak fontos visszajelzéseket. Közvetlen munkatársaim lehetővé tették, hogy egy fél évig több időt és energiát tudjak fordítani a kutatásra. A 2003/2004-es tanév második félévében a Családmegtartó szolgáltatások címmel indult szociálpolitikai műhely hallgatói ötleteikkel, kérdéseikkel nagymértékben hozzájárultak gondolataim tisztázásához. Mindannyiuk segítségét még egyszer nagyon köszönöm.  

1.2 Kérdések és hipotézisek

Hipotéziseim többnyire olyan azonosságokra, illetve hasonlóságokra vonatkoznak, melyek a fejlett országokban tudatosan alkalmazott gyakorlat és a hazai, nem tudatosan követett praxis között megfigyelhetőek, kérdéseim pedig elsősorban az itthoni helyzet sajátosságait érintik. 

Kiinduló hipotézisem tehát az, hogy a családmegtartás praxisa, illetve az intenzív családtámogatás a jelenkori magyarországi szociális munka gyakorlatában is létezik, azonban a korábban bemutatott, fejlett országokban érvényes modellektől eltérő módon. A különbségek részben az említett társadalmak eltérő fejlettségi szintjéből, működésmódjából, szociális ellátó rendszeréből, másrészt azonban – de az előbb említettekkel szoros összefüggésben – az eltérő szakmai kontextusból fakadnak. Magyarországon is vannak olyan krízisben lévő családok, melyeknél felmerül a gyerek kiemelésének gondolata, de a tényleges kiemelést – jó esetben – megelőzik olyan intenzív szociális munka beavatkozások, melyek a család helyzetének és működésmódjának javításával a családok gyerekmegtartó képességét erősítik. Amennyiben ezek a beavatkozások elérik céljukat, a gyerek kiemelése el is maradhat, vagy jelentősen később kerül rá sor, esetleg a család újraegyesítésének esélyei lesznek jobbak. Ha a gyerek kiemelése nem elkerülhető, akkor e szolgáltatások célja a család újra egyesítése, ha ez is lehetetlen, akkor az átmenet, az új helyzethez való alkalmazkodás megkönnyítése az elsődleges feladat. A hazai szolgáltatások nem alkalmazzák tudatosan a családmegtartás gondolati keretét, filozófiáját, a krízisek mentén történő intenzív beavatkozások nem különülnek el önálló programként a többi gyermekjóléti szolgáltatástól. A fejlett országokban működő ilyen jellegű programoktól eltérően a magyarországi praxis olyan kontextusban folyik, mely alapvető szociálpolitikai eszközök, differenciált intézmények és szolgáltatások és megfelelően felkészült szakemberek gyakori hiányával jellemezhető. Bármilyen összehasonlításra csak ezen eltérések figyelembe vételével kerülhet sor. A fejlett országok gyakorlatára vonatkozó ismereteket ezért csak mint háttér-információt, mint vonatkoztatási keretet alkalmazom.

Kérdéseim:

1. Mi tekinthető ma Magyarországon intenzív családtámogató beavatkozásnak? Miért dolgozik intenzívebben a segítő bizonyos esetekben?

2. Az interjúk tanúsága szerint mi jellemzi hazánkban azokat a családokat, melyeknek intenzív szociális munka támogatást nyújtanak? 
3. Milyen feltételek szükségesek a családok intenzív támogatásához? Milyen eszközei, lehetőségei, és korlátai vannak e téren a családoknak és a segítő szakembereknek? 

Hipotéziseim:

1. A fejlett országokban a segítő szakmák az 1980-as évektől a gyermekvédelem (child protection) gondolatköréről és gyakorlatáról a családmegtartás (family preservation) filozófiájára és praxisára térnek át. Hipotézisem szerint az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvény – nevével ellentétben – szellemében ugyancsak a családok megerősítésének, megtartásának filozófiáját hangsúlyozza, részben hasonló, részben azonban jelentősen eltérő társadalmi, illetve szakmai kontextusban.

2. Krízishelyzetekben sok esetben Magyarországon is intenzív családtámogató szolgáltatásokat nyújtanak a szociális munkások, de a fejlett országokban alkalmazott gondolati és szolgáltatás-szervezési keret nélkül.

3. Az intenzív szolgáltatások Magyarországon is feszegetik az alapellátás kereteit, így megjelenik a speciális stábok kialakításának igénye, illetve a specializáció egyes elemei. A kevesebb törvényi kötöttséggel, szabadabb célmeghatározással, kisebb esetterheléssel rendelkező civil szervezetek könnyebben tudnak intenzív szolgáltatásokat nyújtani.  

4. A jelenlegi hazai gyakorlatban is sokszor párhuzamosan futnak a szolgáltatások, ami pazarló, és sokszor kevés eredménnyel járó megoldás. Azoknál a családoknál, akiknek intenzív támogató beavatkozásra van szükségük, nem elég pusztán a szolgáltatások koordinálása, valódi integrálásukra lenne szükség. 

Tekintettel arra, hogy tudomásom szerint hazánkban korábban nem folyt ebben a témában kutatás, mindenképpen csak korlátozott érvényű, tapogatózó következtetésekre nyílik módom, és következtetéseim fenntartásokkal általánosíthatóak a megkérdezett szociális munkásoknál és a vizsgált családoknál szélesebb körre. Húsz interjú segítségével azonban kirajzolódhat, milyen eszközökkel lehet a későbbiekben pontosabb, jobb vizsgálatot végezni ezen a területen.         

1.3 A kutatás célja, fókusza és módszerei
Kutatásom célja kettős: egyrészt az elérhető írásos források segítségével feltárom és összegzem a fejlett országok családmegtartó, intenzív családtámogató programjainak jellegzetességeit, másrészt vizsgálom a napjaink magyarországi szociális munka gyakorlatában folyó intenzív családtámogatás sajátosságait. 

Az első célkitűzés megvalósítása érdekében a fejlett országokban folyó intenzív családtámogató programokra vonatkozó ismertetők, beszámolók, kutatási eredmények, tanulmányok segítségével feltárom e programok kialakulásának előzményeit, működésük jogszabályi, intézményi kontextusát, helyüket a többi családsegítő szolgáltatások között. Bemutatom sajátos értékrendjüket, elméleti és módszertani hátterüket, és különböző fajtáikat, valamint összegzem az eredményességükre vonatkozó értékelő kutatások legfőbb megállapításait. 

A második célkitűzésnek megfelelően egyrészt elemzem az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvényt (1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról) abból a szempontból, hogy mennyire érvényesül benne a családmegtartás filozófiája, másrészt olyan eseteket vizsgálok, ahol 

a/ a család olyan krízishelyzetben van, amelyben a gyermek családból történő kiemelése felmerül – vagy a küldő személyben, szervezetben, vagy magában a családban, illetve érintett szakemberekben – és ez egy  szakmai beszélgetés, vagy a szupervízió során nyíltan megfogalmazódik

b/ ebben helyzetben olyan intenzív beavatkozások kezdődnek, melynek célja a család megerősítése, vagy a kiemelés időtartamának lerövidítése (ha a kiemelés nem megakadályozható), illetve az új helyzethez való alkalmazkodás segítése (amennyiben a család újraegyesítése lehetetlen).


Kutatásom második része alapvetően a következő pontokra fókuszál:

· Az esetben szereplő család jellegzetességei

· Az esettel dolgozó intézmény(ek) és szociális munkások jellemző vonásai

· Az alkalmazott beavatkozási formák

· Az eset dinamikája, a beavatkozás eredménye

Kutatásom második célkitűzésének megfelelően olyan módszereket választottam, melyek relatíve kis számú esetről nyújtanak széles körű és mélyreható ismereteket, és amelyek segítségével terveim szerint meg tudom ragadni a cél megjelölésénél említett főbb jellegzetességeket.   


Kutatásom célja viszonylag kis számú eset alapos megismerése volt, így 20 esetet vizsgáltam meg strukturált interjúk segítségével. Ilyen alacsony esetszámnál semmiféle reprezentativitás nem várható el, de ügyeltem arra, hogy a megkérdezettek között legyenek nők és férfiak, fiatalok és idősek, városban és faluban, civil szervezetnél és állami, önkormányzati szervezetnél dolgozók. Valamennyi megkérdezettem magasan kvalifikált szakember – ez nem mindenütt jellemző Magyarországon a szociális munkakörökben dolgozókra – , de ettől azt vártam, hogy kellőképp differenciált válaszokat kaphassak kérdéseimre. A megkérdezett szociális munkások jellemzőit, az interjúk készítésének körülményeit részletesen ismertetem a 8.1.2. fejezetben. Az interjúkat saját magam készítettem, vázlatuk megtalálható a függelékben. Az interjúkból – melyek a beszélt nyelv sajátosságai miatt csak nehezen tennék lehetővé az eset áttekintését – esettanulmányokat szerkesztettem, melyek egységes keretbe foglalják azokat az információkat, melyeket a családok összetételéről, előtörténetéről, a segítő szolgálattal való kapcsolatfelvételről, az alkalmazott beavatkozásokról és az eset kimeneteléről szereztem.  


Következtetéseimet elsősorban ezekre az interjúkra, illetve esettanulmányokra alapozom, de a téma feldolgozásban szerepet játszanak azok a tapasztalatok is, melyeket szociális munkásként a közvetlen gyakorlatban, illetve esetmegbeszélő csoportok vezetőjeként, szupervízorként szereztem. Az interjúknak egyes részleteit közvetlenül felhasználom állításaim alátámasztására. 


A fejlett országokban végzett, általam hozzáférhető kutatások egy-egy adott, nagy esetszámú program karakterét próbálják megragadni, illetve hatását vizsgálják, rendszerint több ezres esetszámmal. A vizsgálati módszerek és a kontextus eltérése miatt nem érdemes eredményeimet ezekkel részletekbe menően összehasonlítani, legfeljebb a főbb tendenciák összevetésére kerülhet sor.  

A kutatás során alkalmazott megközelítések és módszerek tehát a következők:


A sokproblémás családok folyamatos krízisei többek között szociológiai megközelítéssel (az őket érő aránytalanul nagy társadalmi-gazdasági stressz hatásával), pszichológiai szempontból (a családtagok negatív önképe, gyenge megküzdő képessége), valamint a két megközelítés elemeit ötvöző, a család struktúráját és működését, valamint a vele kapcsolatba kerülő intézmények szerepét rendszer-szemlélettel elemző megközelítéssel magyarázható. Dolgozatomban ez utóbbi megközelítést alkalmazom.


Tekintettel arra, hogy a családmegtartó szolgáltatások irodalma hazánkban alig ismert, így szükségesnek tartom olyan dokumentumok áttekintő elemzését, melyek e szolgáltatások kialakulását, működésük törvényes kereteit, értékválasztásait, stb. tárgyalják. Szintén áttekintem a fejlett országokban nyújtott családmegtartó szolgáltatásokra, illetve ezek hatékonyságára vonatkozó legfontosabb kutatásokat, eredményeket.


Megvizsgálom 1997-es magyar gyermekvédelmi törvényt abból a szempontból, hogy milyen módon és mértékben fogalmazódnak meg benne a családmegtartással kapcsolatos értékek és alapelvek.


Interjúkat készítek magyar gyermekvédelmi szakemberekkel praxisuknak azon eseteire vonatkozóan, melyekben intenzív szolgáltatást nyújtottak olyan krízis helyzetben lévő családoknak, ahol felmerült a gyermek(ek) kiemelése.

Az interjúkat rövid esettanulmányokban összegzem. 



2.
Gyermekvédelem vagy családmegtartás? A szolgáltatások integrációjának szükségessége

2.1. Paradigmaváltás a fejlett országok szociális munka gyakorlatában a nyolcvanas években

A témában nem járatos olvasó számára könnyen úgy tűnhet, hogy a gyermekvédelem kifejezéssel összefoglalt különböző munkaformák, valamint a valamilyen oknál fogva sérülékenyebb családok megerősítése, támogatása olyan módon, hogy képesek legyenek saját gyermekeik felnevelésére; tehát az angol nyelvű szakirodalomban családmegtartásnak (family preservation) nevezett tevékenység hasonló, esetleg egymást átfedő tartalmakat jelölhet. Így azonnal felmerül a kérdés: mi tette szükségessé az alcímben említett paradigmaváltást, illetve miért kell ennek a látszólag kis hangsúly-eltolódásnak ilyen nagy jelentőséget tulajdonítani?

A kérdés első felére Peter M. van den Berg (év nélkül:1) tanulmánya a következőképpen válaszol: „Azt mondhatjuk, hogy a gyermek- és ifjúságvédelem története a nyugat-európai gyakorlatban egyre inkább azt jelentette, hogy sok szülőt és gyereket megfosztottunk a saját életük irányítására vonatkozó jogaiktól; szakembereknek és gyermekvédelmi intézményeknek delegáltuk ezeket a jogokat, az ő hatalmukat erősítve ezzel. A legjobb indulattal tettük ezt: a szülőkért és a gyerekekért dolgoztunk, ahelyett, hogy velük dolgoztunk volna, ami valójában azt jelentette, hogy nem a legjobb ellátást kapták. A fent említettek jelentették a fordulópontot Hollandiában, újfajta módszertan kidolgozására volt szükség, mely másképp közelíti meg a ’nehéz’ családokat.” 

Drámai leírások és filmek tanúskodnak arról, hogy a fejlett országok kelet-európai szemmel oly kívánatosnak és jól működőnek tűnő intézményrendszere hogyan szakít szét családokat, hogyan veszi semmibe a családtagok közötti kötődéseket, és hogyan teszi egyre lehetetlenebbé azt, hogy önerejükből elég jól működő családokként funkcionáljanak (Minuchin, 1984). A paradigmaváltás szükségességét és fontosságát igazolja a családterapeuta szerző-hármas, Patricia és Salvador Minuchin, valamint Jorge Colapinto (2002) könyve is. Esettanulmányokkal bizonyítják, hogy a jóindulattal, de koordinálatlanul nyújtott, egyéni problémákra és szükségletekre koncentráló gyermekjóléti szolgáltatások nemcsak nem erősítik meg kellőképpen a családokat, hanem éppen felbomlásukhoz járulnak hozzá. Könyvükben ezért a sokféle problémával küszködő, krízisről krízisre élő szegény családok életét és problémáit mindazon társadalmi (és kiemelten segítői) rendszerek összefüggéseiben vizsgálják, amelyekkel ezek a családok kapcsolatba kerülnek, és javaslatokat fogalmaznak meg olyan szolgáltatások szervezésére és működtetésére, melyek az egész családban gondolkodva annak jobb működését, és így gyerekeik otthoni környezetben történő nevelését tudják elősegíteni. 

Állításuk szerint a családoknak nyújtott sokféle, jószándékú szolgáltatás sok esetben nem segíti az amúgy is törékeny belső egyensúlyokkal rendelkező, könnyen felbomló családokat integritásuk megőrzésében. A fragmentált szolgáltatások inkább a szétesésben asszisztálnak, így a segítők céljaikkal pont ellentétes hatást érnek el. A család és a segítő intézmények rendszer-szemléletű megközelítésére, a köztük lejátszódó interakciós mintázatok felismerésére, valamint ennek alapján a kívánt változást lehetővé tevő szolgáltatások integrált megtervezésére és kivitelezésére van szükség ahhoz, hogy a felborult egyensúlyt helyreállíthassuk, és céljainknak megfelelő eredményt érhessünk el. A „családmegtartó szolgáltatások, és szélesebb értelemben a családok otthonában nyújtott szolgáltatások felé történő elmozdulás alapvető változást jelentett a gyermekjólét területén; a gyermek megmentése helyett a családnak nyújtott szolgáltatások kerültek a figyelem középpontjába, az egyéni perspektívát felváltotta az ökológiai szemléletmód, mely a környezetet egyszerre tekinti a gyerek és a család problémái forrásának, de ezek megoldási lehetőségének is” (Encyclopedia of Social Work, 1990:575). 

Nelson és Landsman (1992:5) forradalminak tekintik ezt a változást, mivel szerintük e szolgáltatások „visszautasítják azt a világszerte elterjedt feltételezést, mely a családokat vádolja a gyermeknevelés során elszenvedett kudarcokért. (…) A családmegtartó szolgáltatások más szemléletmóddal dolgoznak, mely szerint a családokat éppúgy érdemes megmenteni, mint a gyerekeket.” 

A családmegtartó szolgáltatások az előbb idézett szerzők szerint a következő alapfeltevéseket követik (Nelson–Landsman, 1992:3):

1. A család jelentős befolyást gyakorol a gyerekre, és ha csak lehetséges, fenn kell tartani. 

2. A gyerekeknek folyamatosságra és stabilitásra van szükségük, és a legtöbb gyerek számára jobb, ha a saját családjában nő fel, mint ha másutt nevelkedik. 

3. A család és a gyerek elválasztásának romboló hatása van mind a családra, mind a gyerekre nézve. 

4. Az első és legfontosabb befektetést azok a szolgáltatások jelentik, melyek megelőzik a gyerek kiemelését, és a társadalomnak legalább annyit kell költenie ezekre a próbálkozásokra, mint amennyit a későbbiekben a családjából kiemelt gyerek elhelyezésre költene.

5. Idő-határos, intenzív és átfogó szolgáltatásokat kell biztosítani, melyek  összhangban vannak a család szükségleteivel. 

A családmegtartó szolgáltatások tehát integrált beavatkozási formát jelentenek, melyeket olyan krízishelyzetben lévő családoknál alkalmaznak, ahol felmerül, hogy a gyereket azonnal ki kell emelni a családból. Itt megállva meg kell határozni a család fogalmát, figyelembe kell venni az e szolgáltatásokat igénybe vevő családok jellemzőit, definiálni a krízis mibenlétét, és elhelyezni a családmegtartó szolgáltatásokat a családoknak nyújtott szolgáltatások rendszerében.   

2.2. A segítő szakmák család-fogalma 

A szociális munka nem rendelkezik egyetlen kizárólagosan érvényes család-definícióval, mint ahogy a társadalomtudományok sem (Somlai, 2002:11). Nem elégedhetünk meg a demográfusok által vizsgálati egységnek tekintett nukleáris család-fogalommal, több okból sem. Egyrészt a segítők rendkívül sokféle szerkezetű családdal dolgoznak, és beavatkozásaik egyik legfontosabb jellemzője a szűk értelemben vett családon túli, szélesebb összefüggések figyelembevétele. Másfelől a családi életformák pluralizálódásának korát éljük (Somlai, 1999), mely a társadalom egészét áthatja, nemcsak a szociális szolgálatok igénybevevőinek körét. A szociális munkában a családról gondolkodva sok elemét alkalmazzuk szociológiai és lélektani definícióknak, más pontokon viszont eltérünk ezektől. A családra vonatkozó elméletek és megközelítések szinte végtelen sokaságából itt csak azokat emelem ki, melyek napjainkban Magyarországon nagy hatást gyakorolnak a segítő szakmákban dolgozók gondolkodására, munkamódjára.


A strukturális-funkcionális alapú család-megközelítések, elsősorban Talcott Parsons elmélete a családról való gondolkodás egyik fontos kiindulópontjává vált a hatvanas évek közepétől kezdve. Parsons (in: Angelusz, 1997:116) felfogásában a „standard vagy elvárt egység a családi háztartás, amely a házaspárból és még eltartott gyermekeikből áll. Bár gyakran más rokonok is élnek a háztartásban, határozottan állíthatjuk, hogy ez strukturálisan anomális, különösen a városi középosztály feltételei között.” Parsons szerint a család funkcionális feladata a kulturális hagyomány átörökítése a szocializáció révén, valamint a családtagok személyiségének stabilizálása. 
E megközelítés nyomán kezdtek el a segítő szakmák a családról, mint rendszerről gondolkodni, mely nagyobb külső rendszerek része, egyben belül is tagolt, ahol a tünetnek valamilyen, a rendszer egészét szolgáló funkciója van. Ugyanakkor Parsons normatív, középosztályi család-felfogásával szemben fogalmazódott meg a szociális szolgáltatásokat igénybe vevő családok markáns különbözősége.  


Az interakcionista iskola megközelítésének a segítő szakmák számára a legfontosabb üzenete, hogy „... a család élő, változó, fejlődő egység. Állandó csak a családtagok közötti interakció...” (Cseh-Szombathy, 1979:12). Részben érthetünk azonban csak egyet a folytatással: „ ... mely, (ti. az interakció) ha véget ér, akkor megszűnik a család is.” (Cseh-Szombathy, 1979:12) Az évekre, évtizedekre szétszakított családok  esetében megszűnhet ugyan a családtagok közötti interakció, a családtagok sok esetben mégis e családhoz tartozónak érzik és tekintik magukat. A családtagjaikról őrzött emlékek és a velük kapcsolatos fantáziák akkor is működtetik viselkedésüket, ha a külső valóságban semmiféle interakció nincs közöttük. Kutatások bizonyítják, hogy azok az anyák, akik örökbe adták újszülöttjüket, egész életükben hordozzák az emlékét; a zártan örökbeadott gyerekek pedig ezért indulnak el serdülő korukban megkeresni a vér szerinti családjukat.
Az interakcionális és a strukturális megközelítések eredményeit integrálja az a felfogás, miszerint a családtagok közötti interakciók rendszeres és visszatérő mintázatokat követnek, melyekből megállapítható a család struktúrája, és amelyek alapján az egyes családtagok reakciói kiszámíthatóak, előre megjósolhatóak. Ez az elképzelés döntő hatással volt a családdal foglalkozó segítés módszertanára. Amennyiben ugyanis a családban, mint rendszerben betöltött szerepek, illetve az ezekhez kapcsolódó szerepelvárások szinte mindig azonos forgatókönyv szerint lejátszódó interakciókban nyilvánulnak meg, akkor előre megtervezhető, érzelmileg védett közegben begyakorolható egy másfajta interakció, ami ha megszilárdul, változásokat fog okozni a család struktúrájában is. A strukturális családterápia lényegében ezekre a gondolatokra támaszkodva alakította ki a maga elméletét és eljárás-rendjét.


A fenomenológiai megközelítés, mely „abban különbözik a pozitivista megközelítéstől, hogy tényeit, mint a megfigyelt személyek által alkotott jelentéseket kezeli” (Neményi, 1988:18), szintén jól alkalmazható a segítő szakmákban, hiszen családokkal dolgozva sok esetben nem bizonyos tényekből, hanem azokból a jelentésekből kell kiindulnunk, amit e tényeknek a család, illetve az egyes családtagok tulajdonítanak. 


A kommunikációelméleti megközelítés a rendszert belülről, működésének jelentést teremtő szabályszerűségei felől írja le (Somlai, 1986, in: Füredi–Buda, 1986:18). A kommunikációnak a kontextus által meghatározott jelentése, az utalások, a család múltját rögzítő közös történetek a segítő beavatkozások kiindulópontjai lehetnek. A kommunikációelmélet talaján kifejlődött családterápiás iskolák, elsősorban a Salvador Minuchin nevével fémjelezhető strukturális irányzat döntő hatást gyakorolt a szociális munka fejlődésére, eszköztárának bővülésére. Ennek a terápiás iskolának ma Magyarországon is jelentős hatása van a szociális munka gyakorlatára. 
E megközelítés legfontosabb hozadéka az a gondolat, hogy ha „… az egyén kommunikációja mindig rendszer része, akkor ez azt is jelenti, hogy az egyéni pszichopatológiáról a hangsúly teljes egészében az egyén releváns rendszerében: a családjában lejátszódó folyamatokra tevődik át.” (Honti, 1986, in Füredi–Buda, 1986:54) A problémák megértéséhez a családi kommunikáció folyamatát, és nem elsősorban a problémás családtag egyéni jellemzőit kell figyelembe venni. A változásnak is ezen a szinten kell bekövetkeznie, ez vonja maga után a problémás családtag állapotának javulását.


A lélektani család-definíciók közül két olyan megközelítést emelnék ki, melyek a családtagok közötti kötődéseket hangsúlyozzák. Bowlby (1982, idézi Barnes, 1991:19) szerint a család a tagok egymáshoz való ragaszkodásából származó konstrukció, Rutter (1979, idézi Barnes, 1991:19) szerint a sikeres személyiségfejlődéshez és a lelki egészséghez szükséges protektív, meghitt kapcsolatok elengedhetetlen menedéke.  


A családterápiás megközelítések közül néhány családnak tekint „bármilyen csoportot, amelynek tagjai testi-lelki kötelékeket ápolnak egymás iránt. Ebben az értelemben a család fogalmába beletartozhatnak a kiterjedt család egyes tagjai, közeli barátok és partnerek is.” (Asen, 1995:8)  A szociális munka gyakorlata elfogadja és alkalmazza ezt a megközelítést.  

A különböző segítő szakmák más és más család-meghatározást alkalmazhatnak, de egyben többnyire egyetértenek: a definíció jogát visszaadják a családnak, és bárkit családtagnak tekintenek, akit a család így kezel. Munkámban azoknak a családterapeutáknak a család-definícióját alkalmazom, akik a családot egy olyan speciális humán rendszernek tekintik, mely „sajátos struktúrával, mintázattal, és olyan egyedi tulajdonságokkal rendelkezik, amelyek lehetővé teszik stabilitását és változását. A család egyben egy kis emberi társadalom, amelynek tagjai szemtől szembe emberi kapcsolatokban, egymással érzelmi kötelékben élnek, és közös múlttal rendelkeznek.” (Minuchin és munkatársai, 2002:15) A definíció első felén egyértelműen érződik Parsons gondolatainak hatása, többletet jelent azonban az érzelmi kötődések és a közös történet hangsúlyozása. A családnak ez a dinamikus, időbeli dimenziót, külső, belső rendszereket, alrendszereket, jellegzetes mintázatokat, a közös, valamint az alternatív narratívákat leíró felfogása sokkal alkalmasabb gondolkodási keretet jelent, mint bármely statikus felfogás, mely csak egy szinkron metszetet, és merev külső határokat tételez. A folyamat-szerű leírás lehetővé teszi, hogy a problémák keletkezését és a velük való megbirkózást is időben és térben, az érintett rendszerek összefüggéseiben szemléljük. 

E felfogás szerint a család külső határai sokkal átjárhatóbbak: a családhoz tartozónak tekinthető például egy kisgyerekes családnak nap mint nap besegítő, a távol élő nagymamát évek óta pótló szomszédasszony, hiszen fontos természetes forrást jelent a család jóléte szempontjából. Ugyanígy családtagnak tekintendő pl. az az első gyermek is, aki vetélés, halvaszülés, vagy valamilyen rendellenesség miatt egyáltalán nem, vagy csak nagyon rövid ideig élt, de akihez képest a következő gyermek mégiscsak a második lesz a testvérek sorában. A statikus felfogás nem venné figyelembe a meg sem született gyermeket, a segítők viszont sok esetben teljes kudarcra vannak ítélve, ha nem számolnak vele.

2.3.  A krízis fogalma 

A krízis-intervenció elméletének kidolgozása és gyakorlatának kifejlesztése az 1940-es évek második felében kezdődött az Egyesült Államokban (Encyclopedia of Social Work, 1995:660) de igazán nagy lendületet a 60-as években kapott, elsősorban Caplan (1964, 1974)  munkásságának köszönhetően. 

A krízis fogalmának kidolgozása során itt elsősorban olyan megközelítéseket mutatok be, melyek fókuszában az egyéni, illetve családi életutak mikrovilága áll, és kevéssé veszik figyelembe azokat a nagy horderejű társadalmi változásokat, melyek az egyéni életsorsokban számos válságot idézhetnek elő. Ezek hatásmechanizmusának vizsgálata szétfeszítené dolgozatom kereteit, így itt csak utalok olyan munkákra, melyek fókuszában ez a kérdéskör (is) áll (Somlai, 2002).

A krízis általános jellemzője, hogy ilyenkor a viselkedési minták teherbírását az események sorozata, vagy egybeesése túlhaladja, az eddigi egyensúly felborul. Ez egyben magában foglalja az új mintázatok kialakulásának esélyét is: ez a krízis pozitív oldala. Ilyenkor olyan változások is létrejöhetnek, amelyekre viszonylag nyugalmasabb időszakban nem kerülhetett volna sor. Golan (1987:364-5)  a következőképpen összegzi a krízis intervencióval kapcsolatos legfontosabb állításokat: 


A krízis kialakulása során a család olyan egyre erősödő külső vagy belső stresszt él át, mely megzavarja belső, valamint a környezetével kialakított egyensúlyát. Ebben a helyzetben rendszerint valamely veszélyt jelentő esemény váltja ki a krízis aktív fázisát, mely kialakulhat robbanásszerűen, vagy a feszültség folyamatos kumulálódásának következtében.


A veszélyes esemény megzavarja a család homeosztatikus egyensúlyát, és sérülékeny állapotot alakít ki, melyet magas szintű feszültség és szorongás jellemez. Az egyensúly visszanyerése érdekében a megszokott probléma-megoldási módokkal kísérleteznek, de ezek általában sikertelenek. Ebben az esetben a feszültség és a szorongás fokozódik, és olyan eszközöket mozgósítanak, melyeket vészhelyzetekre tartogatnak. Ha a probléma még mindig fennáll, nem születik megoldás, nem tudják elkerülni vagy átdefiniálni, akkor a feszültség tovább növekszik, egészen addig, amíg egy csúcspontot el nem ér.


Ezen a ponton éri el a krízis az aktív szakaszát, melyben a szétzilálódottság, bénultság jellemzi a családot. Ezt a fázist egy fokozatos reintegrálódás követi, mely során új, az előzőnél nem feltétlenül jobb egyensúlyi állapot alakul ki.


A krízis-állapot kialakulása során a kezdeti, illetve a későbbi veszélyeztető eseményeket érzékelheti a család fenyegetésként, melynek hatására a szorongás fokozódik, vagy veszteségként, mely általában depressziót, gyászt vált ki, esetleg kihívásként, ekkor a szorongás reménnyel és várakozással társul, és új energiák mozgósulnak a probléma megoldása érdekében.


A krízishelyzet önmagában patológiás állapot, hanem a stresszel teli aktuális élethelyzet nyomán jön létre, mégis felidézhet korábbi meg nem oldott, vagy csak részben megoldott problémákat, melynek következtében nem megfelelő, illetve túlzó reakciók alakulhatnak ki. Ebben az esetben a beavatkozás nemcsak az aktuális nehézség, hanem a korábbi konfliktus megoldására is lehetőséget ad, illetve megszűntetheti a közöttük fennálló kapcsolatot. 


A krízis kezdeti fellobbanása és végső lezárulása közötti időszak hossza eltérő lehet, a veszélyeztető esemény súlyosságától, az érintettek egyéni és családi jellemzőitől, a megoldandó feladatok természetétől és összetettségétől függően. A krízis aktív szakasza azonban idő-határos, általában nem tart tovább, mint négy-hat hét, ezalatt többnyire kialakul valamilyen új, adaptív vagy maladaptív egyensúly.


Az egyes krízis-fajták többnyire hasonlóan zajlanak le, az egyes szakaszok felismerhetők, és előre megjósolhatók mind az érzelmek, mind a viselkedés szintjén. Előfordul, hogy egy család megragad ennek a folyamatnak egy bizonyos pontján; hogy hol, az tájékoztatja a segítőt arról, hogy mi húzódhat az elakadás hátterében.


A krízis időszakában a szokásos védekezési mechanizmusok legyengülnek, a szokásos megküzdési (coping) mechanizmusok elégtelennek bizonyultak, így a család nyitottabb a kívülről jövő hatásokra, jobban el tudja fogadni a segítséget. A krízis időszakában a megfelelően fókuszált kis beavatkozásoknak nagy hatásuk lehet, alapvetőbb változást tesznek lehetővé, mint azokban az időszakokban, mikor az érzelmi elérhetőség nem ilyen fokú.


A reintegráció fázisában új szerkezet és új működésmód alakul ki, mely lehetővé teszi, hogy a család a jövőben jobban meg tudjon birkózni a hasonló helyzetekkel. Ha azonban ebben a kritikus időszakban nem áll rendelkezésre megfelelő segítség, akkor inadekvát, maladaptív működésmód alakulhat ki, mely csökkenti annak az esélyét, hogy a jövőben megfelelően tudjanak működni. 

Golan (1987:363) szerint a krízis kialakulásának folyamatában kétféle mintázat figyelhető meg: az egyik a sokk-szerű krízis, amely felléphet pl. természeti katasztrófák, vagy egy közelálló személy halála következtében. Ekkor nincs idő és lehetőség felkészülni, így a túláradó érzelmek megbéníthatják a szokásos megküzdési mechanizmusokat, és a személy, vagy család szétesik. A másik mintázat a kimerüléses krízis, mely során a család hosszú ideig sikeresen megbirkózik a stresszt okozó tényezőkkel, de ezek felemésztik minden erejét, és elér egy olyan pontot, mikor a külső és belső nehézségek olyan mértékig erősítik egymást, hogy az eddigi törékeny egyensúly összeomlik: beáll a krízis aktív szakasza. 

A szakirodalom általában kétféle: fejlődési (normál, átmeneti), valamint akcidentális (helyzeti) krízist különböztet meg (Erikson, 1963).

A feljődési / átmeneti krízis

A fejlődési krízis fogalmát a segítő szakmák Erik H. Eriksonnak (1963) az egyéni fejlődésről szóló gondolatai nyomán értelmezik. Ő az emberi élet nyolc korszakáról beszél, e korszakok mindegyikében egy-egy fejlődési feladatot kell megvalósítani. Amennyiben ezek nem tudnak teljesülni, úgy az egyén fejlődése megreked, illetve különböző mentális betegségek alakulnak ki. Erikson elmélete szerint a csecsemőkorban az ősbizalom kialakulása a legfontosabb fejlődési feladat, ennek hiányában nagy a valószínűsége a pszichózisok kialakulásának. A kisgyermekkor legfontosabb fejlődési vívmánya az autonómia, ennek hiányában a szégyen, illetve különböző kétségek uralják el a fejlődést, és neurózisok kialakulása várható. Az óvodáskorban egészséges fejlődés esetén a kezdeményezéseké a főszerep, amennyiben ez nem tud megvalósulni, úgy a bűntudat veszi át az irányítást. A látencia a szorgalom korszaka, akadályoztatása esetén alacsonyabbrendűségi érzés uralja el az egyént. A serdülőkor legfontosabb feladata az identitás kialakítása, ennek hiányában szerep-konfúzió marad a személyiség uralkodó vonása. A fiatal felnőttkor legfőbb kérdése az intim kapcsolatok kialakulása, ezek nélkül az egyén elszigetelődik. A felnőttkor az alkotás időszaka, ellenkező esetben stagnál a fejlődés. Az időskor feladata az integritás kialakulása, ha ez nem történik meg, akkor kétségbeesés lesz úrrá a hajlott korú emberen. 

Az új fejlődési feladatok megjelenése krízist jelent a fejlődésben. Az egyes feladatok sikeres megvalósítása azon múlik, hogy az illető kielégítő kapcsolatban van-e a társadalom számára releváns tagjaival. Kezdetben az anya, majd a tágabb család, a kortársak, később a munkatársak, a család jelentik ezeket az alapvető kötődéseket, így az életciklus a társadalom különböző intézményeihez való sikeres kapcsolódás állomása is egyben. Erikson a következő táblázatba foglalta össze a fejlődéssel járó feladatokat, illetve az ezek teljesítésének elmaradása esetén kialakuló patológiás fejlődési utat:

1. táblázat: Erikson modellje az emberi élet nyolc korszakáról

	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	I. Csecse-mőkor
	Ősbizalom vagy bizalmat-lanság
	
	
	
	
	
	
	

	II.Kis-gyermek-kor
	
	Autonó-mia vagy szégyen-kezés és kétely
	
	
	
	
	
	

	III. Ját-szókor 
	
	
	Kezde-ményezés vagy bűntudat
	
	
	
	
	

	IV. Iskolás-kor
	
	
	
	Tevé-kenység vagy kisebb-rendűségi érzet
	
	
	
	

	V. Serdülő-kor
	Időpers-pektíva vagy idődiffú-zió
	Önbizo-nyosság, vagy gyötrel-mes identitás-tudatos-ság
	Szerepek-kel való kísérle-tezgetés vagy negatív identitás-választás
	Saját teljesít-mény iránti bizalom, vagy bénultság a munká-ban
	Identitás vagy identitás-diffúzió
	Szexuális identitás vagy biszexuá-lis diffúzió
	Vezetés-polarizá-ció vagy tekintély-diffúzió
	Ideológiai polarizá-ció vagy eszmé-nyek diffúziója

	VI. Korai felnőttkor
	
	
	
	
	Szolidari-tás vagy társadalmi elszige-teltség
	Intimitás vagy elszige-teltség
	
	

	VII. Felnőtt-kor
	
	
	
	
	
	
	Generati-vitás vagy ön-abszorpció
	

	VIII. Érett felnőtt-kor
	
	
	
	
	
	
	
	Integritás vagy életundor


Forrás: Erik Erikson: Identifikáció és identitás

In: Huszár Tibor – Sükösd Mihály szerk. (1969): Ifjúságszociológia 

Közgazdasági és Jogi Kiadó, Budapest, 80-81. oldal

A fejlődés-szemlélet a családszociológiában is megjelenik; először a Hill–Rodgers szerzőpárnál 1948-ban, majd a családi életciklus fogalma Evelyn Duvallnál 1957-ben (idézi Cseh-Szombathy, 1979:20-21) kerül részletesebb kifejtésre. Ez a felfogásmód hangsúlyozza, hogy a család a benne élők fejlődése következtében bizonyos időszakokban akkor is változik, ha a családon kívüli rendszerekben nincs jelentős átalakulás. A családi életciklus gondolatának kidolgozott formája  Harold T. Christensen (1964) munkájában található meg. A szerző a család nagyságának, a korösszetételének változása, valamint a család keresőinek aktivitása szerint különbözteti meg a legfontosabb szakaszokat, mivel ezek változásával nemcsak a család struktúrája, hanem a benne élők szerepei is lényegesen változnak. A nyolc szakasz a következő: az újonnan házasodott pár családja, az első gyerek születése után a kiscsecsemőt nevelő család, a kisgyermekes család, az iskoláskorú gyermekes család, a serdülő gyereket nevelő család, a felnövekedett gyerekeit kibocsátó család, a még aktív, de magára maradt házaspár, végül az inaktív idős házaspár családja. Ez a felfogás kritikai megjegyzések nyomán tovább finomodott, de a család belső átalakulásának magyarázatában máig az egyik legfontosabb gondolatmenetnek tekinthető.      

A segítő foglalkozásokban a családi életciklusról, az adott életszakasszal együttjáró feladatokról, és a családi rendszerben szükséges változásokról Dare (1979) felfogása honosodott meg leginkább, mely tisztán mutatja Erikson gondolatainak hatását. Ő a következő modellben foglalja össze a család változásáról vallott felfogását:

2. táblázat: A családi életciklus, az egyes szakaszok során végrehajtandó feladatok és változások Dare szerint:

	Életciklus
	Feladatok
	A családi rendszerben szükséges változások

	Az otthon elhagyása, egyedül élés
	Elkülönülés, függetlenség
	
Lehetővé tenni a fiatal leválását a családról


Krízis esetén se hívja vissza a fiatalt

	Házasság, házaspár
	Az új helyzet érzelmi felvállalása
	
Az új családtag elfogadása


A magánélet tiszteletben tartása, új egyensúly létrejötte

	Kisgyermekes család
	A kéttagú család átalakulása három ill. többtagúvá
	
Helyet csinálni az új jövevénynek


az érzelmi elérhetőség új formáinak kialakítása


A szülő, illetve nagyszülő szerepek elfogadása

	Serdülők a családban 
	A viselkedési és véleményszabadság rugalmasabbá válik, de még az autoritás is fennáll
	
A család tagjai elismerik a változás értékességét


A küzdelem, a vita, a tárgyalás értékeinek elfogadása


Az egymástól különbözés fontosságának felismerése

	A gyerekek kirepülése, „üres fészek” szindróma
	Az új családtagok „jövés-menésének” elfogadása, új határok a pár körül 
	
A gyerekekkel új, felnőtt viszonyulás kialakítása


A családon kívüli világ lehetőségeinek újragondolása (időben, térben, pénzügyileg)

	Késői életszakasz
	A gyerekektől való nagyobb függőség elfogadása
	
A pár/egyén az öregséggel szemben is fenntartja tevékenységét


Túlgondoskodás nélküli függés elfogadása


Veszteség/halál gondolatának elfogadása


Forrás: Barnes, Gill Gorell (1991): Család, terápia, gondozás.

Családterápiás olvasókönyvek sorozat II. Budapest, 23. oldal.

E felfogás szerint az életciklus egyes szakaszaiból a következőbe lépés során ún. átmeneti, vagy normál krízis alakul ki, melynek neve is mutatja, hogy ez minden családnál elkerülhetetlen, normális jelenség. Az életciklus változásával a család struktúrája átalakul, új működésmódot kell kialakítani, mivel a régi viselkedési minták már elavultak, újakat viszont még nem volt idő kialakítani. Minuchin és munkatársai (2001) hangsúlyozzák, hogy a  család ilyenkor egy próbálkozások és hibák sorozatából álló időszakon megy keresztül, keresi az egyensúlyt a múltban alkalmazott, bevált  stratégiák, és az új helyzettel járó valós követelmények között. Ez folyamat bizonytalansággal és feszültséggel jár, gyakran fájdalmas, de a családok, és az egyes családtagok ilyenkor mindenképpen sérülékenyebbek. 

A segítő szakmák számára az életciklus, illetve a normál krízisek fogalma előre jelezhetővé teszi, mikor várható egy-egy nehéz életszakasz a családok életében. Fontos azonban felismerni, hogy az átmeneti időszakokban elforduló viselkedési problémák nem feltétlenül patológiásak és hosszú távúak, hanem azt jelzik, hogy a család keresi az utat, megpróbál alkalmazkodni. A krízissel együtt járhat szorongás, depresszió és ingerlékenység, de nem érdemes erre fókuszálni, mert ezzel csak megerősítjük. Minuchinék itt felhívják a figyelmet arra is, hogy a krízisről krízisre élő családok újra és újra drámai átmeneteket élnek át, melyek közül némelyek annak köszönhetőek, hogy a hatalmi helyzetben lévő szociális szolgálatok beavatkozásaik során rendszerint nem értik meg, hogy a családtagok reakcióiban megjelenő sokk és dezorganizáltság az átmenet folyamatával együtt járó jelenségek. Ha ezeket a viselkedés-jegyeket úgy tekintjük, mint amelyek folyamatosan jellemzik a család működését, akkor ezzel hozzájárulunk a nehézségek fennmaradásához.

A családi életciklus elmélete tehát előre jelezhetővé teszi, milyen időszakokban kell a családtagoknak törvényszerűen magasabb szintű stresszel megbirkózniuk. A beavatkozások célja ebben a gondolati keretben az, hogy a családot az adott fejlődési feladat elérésében segítsük, ami teret adhat arra, hogy megszűnjön az elakadás nyomán kialakult tünet, vagy diszfunkció. 

A családi életciklus elméletét sok kritika érte, többek között azért, mert a fehérbőrű  középosztály családi életében lezajló változásokat általánosítja, nem érzékeny a más és más kultúrák közötti eltérésekre. Az utóbbi időben jelentős kísérletek történtek a különbségek megragadására. Richard H. Fulmer (1989:551) az alacsony jövedelmű családok életciklusát hasonlítja össze a középosztályi értelmiségi családokéval, Paulette Moore Hines (1989) pedig a szegény színesbőrű családok életciklusának jellemzőit összegzi. Fulmer szerint a családi élet ciklusokban lezajló fejlődéséhez hozzá kell adni még egy dimenziót: az időét, hiszen a különböző társadalmi rétegekben az egyes fejlődési szakaszok jelentősen eltérő időszak alatt zajlanak le, így a fejlődési feladatok elvégzésére is más-más időtartam áll rendelkezésre. A tanulással, a munkára való felkészüléssel töltött idő az Egyesült Államokban a középosztályi értelmiségi fiataloknál napjainkban igen hosszúra nyúlik, ennek megfelelően hosszabb lesz az az időszak, melyet szülői családjuktól távol, többé-kevésbé függetlenül töltenek. Ebben az időszakban a legtöbbjük már valamilyen tartósabb párkapcsolatban él, de az első gyerek vállalásával igen sokáig várnak, a legtöbben 31-35 évesek, mire életükben ez az igen fontos változás megtörténik. Az alacsony jövedelmű csoportban ebben az életkorban már az első unokák születnek. Ez utóbbi társadalmi rétegben az első gyerek szülésére nagyon hamar, többnyire kamaszkorban kerül sor, ami az iskolából való kimaradáshoz vezet, így a szakma-szerzés jóformán lehetetlené válik. A fiatal anya a gyerek megszületésének idejére már többnyire egyedülálló, így a saját szülői családjában él tovább, és gyerekét, mint egy kisebb testvért, az édesanyja neveli. Ez általában hasonlóképpen történt a nagymama fiatal korában is, aki így az első unoka érkezésével kapja meg azt az esélyt, hogy átélje és jóvátegye, amit saját gyerekével szemben kényszerűségből elmulasztott. Fontos számára az unoka azért is, mert ebben az életkorban többnyire stabil felnőtt társ nélkül él, így a kicsi új kötődési lehetőséget ad számára. 

A fiatal anya külön költözésére, egy stabilabb párkapcsolat teremtésére általában csak jó pár év múlva kerül sor, mikor mindkét félnek már több gyermeke van, így eleve nevelőcsalád (stepfamily) jön létre akkor is, ha mindketten ekkor kötnek először házasságot.  A nevelőcsaládban az esetleg különböző kapcsolatokból származó, ekkorra már iskoláskorú gyerekek és vér szerinti szüleik, valamint a nevelőszülők között bonyolult lojalitás-viszonyok alakulnak ki, ami jócskán megnehezíti az újonnan formálódó család kialakulását. A szerző a következő táblázatban hasonlítja össze a vizsgált két csoportban az életciklus változásával kapcsolatos, illetve az ebből következő fejlődési feladatokat, valamint szokásos eseményeket, életkor szerinti csoportosításban: 

3. táblázat: A középosztályi, értelmiségi, valamint az alacsony jövedelmű családok életciklusainak eltolódása 

	Életkor
	Középosztályi, értelmiségi családok
	Alacsony jövedelmű családok

	12-17 év
	A terhesség megelőzése

A középiskola elvégzése

A szülők továbbra is támogatják a fiatalt, miközben lehetővé teszik, hogy függetlenebbé váljon.
	Az első terhesség

Kísérlet a középiskola befejezésére

A terhesség előtt a szülők megpróbálják erősen kontrollálni a fiatalt. A terhesség bekövetkezése után a kontroll lazul, de továbbra is támogatják az anyát és az újszülöttet. 

	18-21 év
	A terhesség megelőzése

A szülői család elhagyása, felsőoktatásban való részvétel

A szülő – gyerek kapcsolatban történő szeparációhoz való alkalmazkodás
	A második terhesség

Nem vesz részt további oktatásban

A fiatal anya felnőtt pozícióra szeretne szert tenni a háztartásban

	22-25 év
	A terhesség megelőzése

A diploma megszerzése, a szakmai identitás kialakítása

A szülői családtól való függetlenség fenntartása. Komoly párkapcsolat kialakítása, együttélés.
	Harmadik terhesség

Házasságkötés, a szülői család elhagyása és nevelőcsalád alakítása

A rokonsággal való kapcsolat fenntartása

	26-30 év
	A terhesség megelőzése

Házasságkötés: nukleáris család létrehozása

Az egyéni karrier kezdetén intenzív bekapcsolódás a munkába 
	Válás

Az anya lesz a család feje a rokonsági hálón belül

	31-35 év
	Az első terhesség

A nagyszülővé vált szülőkkel való kapcsolat felújítása
	Az első unoka

Az anya nagymama lesz és gondoskodik a lányáról, valamint az unokájáról.


Forrás: Richard H. Fulmer: Lower-Income and Professional Families: A Comparison of Structure and Life Cycle Process

In: Carter, Betty; McGoldrick, Monica szerk (1989): The Changing Family Life Cycle. 

Allyn and Bacon, New York, London, 551. 

Az alacsony jövedelmű családoknál tehát sokkal rövidebb idő áll az egyén rendelkezésére az egyes fejlődési feladatok végrehajtására, melyek az eltérő családstruktúra miatt sokszor nehezebbek is, mint a középosztályi, értelmiségi családoknál. Az alacsony jövedelmű családok életciklusába még jócskán belejátszik a szeparációk sorozata is, mely során szülők és testvérek hirtelen, sokszor erőszakos módon kerülnek távol egymástól.   

P. M. Hines (1989) a színesbőrű, szegény családok életének szokásos kontextusát és eseményeit vizsgálva mutat rá életciklusuk sajátosságaira. Az e családok életében gyakran előforduló események és jelenségek, mint a munkanélküliség, az alultápláltság, a házasságon kívüli születések, a család instabilitása és a benne előforduló erőszak, a korai halálesetek és krónikus betegségek, a rossz lakáskörülmények és a szinte állandó pénztelenség jelentik azt a realitást, melyben az életciklus végigfut. A család jóformán egyik krízisből kerül a másikba, olyan helyzetek alakulnak ki, melyek messze túlmennek az emberi tűrő- és alkalmazkodó képesség határain. Ezzel magyarázható az az érzelmi kiürültség, amivel e családok az őket érő hihetetlenül sok stresszel szemben védekeznek. Hines hangsúlyozza, hogy a társadalmi-gazdasági helyzet és a család működése közötti összefüggés nem lineáris. Vannak olyan szegény családok, melyek örökös hiányokkal küszködve is kielégítik a családtagok alapvető szükségleteit. A folytonos krízisben élés tehát nem kizárólag a szegénység következménye, hanem többféle tényező játszik benne szerepet. 

A szerző szerint e családok életciklusa a következőkkel jellemezhető: 

· Az egyes életciklusok rövidebb idő alatt zajlanak le, így nincs elegendő idő a fejlődési feladatok megoldására, illetve az egyes családtagok olyan új szerepeket és felelősségeket kényszerülnek felvállalni, melyekre még nem érettek. 

· A családok feje rendszerint az anya/nagymama, és a kiterjedt család él együtt.  A fiatal anyának nehéz felnőtt szerepet kialakítani ebben a családban, a férfiak hiánya pedig a fiúk szocializációjára van negatív hatással. 

· Az életciklust gyakran szakítják meg előre nem látható, jelentős stresszt okozó történések. Ezek egy része a családban lejátszódó események következménye, mások viszont a társadalmi beavatkozásoké. 

· Kevés forrás áll rendelkezésükre ahhoz, hogy saját maguk meg tudjanak küzdeni nehézségeikkel, így intenzív kapcsolatban, sok esetben függő helyzetben vannak különféle szociális ellátásoktól és intézményektől. 

Hines szerint e családoknál mindössze három szakaszt különböztethetünk meg: 1. a serdülőkort/független fiatalkort, 2. a kisgyerekeket nevelő életszakaszt, valamint 3. a kései életszakaszt.  

Az első szakaszban az e családokban élő fiatalok hamar felnőtt felelősségekkel találják szembe magukat. Így a legfontosabb fejlődési feladatok mindegyike jelentős akadályba ütközik. Ebben az időszakban saját maguk megkülönböztetése a kibírhatatlanná vált családi körülményektől gyakran szökések, drámai elszakadások formájában valósul meg. A munka világába való bekapcsolódás egy színes bőrű, iskolázatlan fiatal számára rendkívül kevés törvényes és vonzó esélyt kínál, az intim párkapcsolatok kialakítása pedig pontosan a saját családjukban szerzett tapasztalataik miatt nehéz. A lányok közül sokaknak a pozitív identitás kialakítására az egyetlen esélyük, ha maguk is anyák lesznek.  

A második szakasz az esetek kétharmadában úgy kezdődik, hogy a serdülőkorú anya házasságon kívül szüli meg az első gyerekét. Egy stabil párkapcsolat fenntartása ebben az életkorban és a fent leírt körülmények között rendkívüli nehézségekbe ütközik. A szülők még többnyire valamilyen serdülő csoporthoz tartoznak, és próbálják elkerülni a szülői szerepek felvállalását. Gyakran a fiatal anya a saját szülői családjába kerül vissza a kisbabával együtt, amely flexibilitásánál fogva könnyen be tudja fogadni őket. Az apa feleslegesnek látszik ebben a családban, és hiánya megfosztja a fiúgyerekeket az azonosulás lehetőségétől. A túlterhelt anya/nagymama mellett többnyire megjelenik egy szülői szerepeket betöltő, parentifikált gyerek, aki segít neki, de aki egyben nem életkorának megfelelő feladatokat lát el. 

A harmadik szakaszt sokan e családok tagjai közül meg sem érik, mivel halálukig aktív tagjai maradnak a kisgyerekeket nevelő kiterjedt családnak. E csoportoknál gyakran alakul ki olyan három, vagy több generációs családi struktúra, melyet a nagymama irányít, aki ilyen módon nem lép túl egy olyan fázison, melyet a jobb helyzetűek a harmincas éveik második felében többnyire a hátuk mögött hagynak.   

Úgy gondolom, a családi életciklus fogalma nagyon jól alkalmazható konstrukció a családokkal végzett szociális munkában. Ugyanakkor figyelembe kell vennünk azt is, hogy az utóbbi évtizedekben a „családi ciklus normatív menete méretében és normatív kötelezettségeit tekintve erősen visszaesett” (Kohli, 1993:169). Kohli a családalapítási folyamat kitolódásának, meghosszabbodásának tendenciájából, a gyermektelen házasság és az egyedül élés, valamint más alternatív családformák egyre gyakoribb megjelenéséből azt a következtetést vonja le, hogy az utóbbi évtizedekben a történeti fejlődés során kialakult egységes minták felbomlásának lehetünk tanúi, és ennek következtében egymás mellett egyenértékűen létező mintázatokkal kell számolunk. Ulrich Beck (2003:213) az együttélés formáinak alapvető megváltozását szintén annak tulajdonítja, hogy az individualizáció dinamikája a családra is kiterjed, az „élethossziglani egységes család, amely magába olvasztja a szülők – férfiak és nők – benne foglalt életútját, határesetté válik, a szabály pedig az életszakasztól függő imbolygás lesz különböző ideiglenes családok, illetve az együttélés nem-családi formái között”. Somlai Péter (1999) szerint ezek a tendenciák nemcsak a fejlett országok társadalomfejlődésének jellemzői, hanem Magyarországon is megfigyelhetők. 

Az akcidentális, vagy helyzeti krízisek

A fejlődési krízisekkel szemben az akcidentális, vagy helyzeti krízisek nem láthatók előre. Ilyen válságok alakulnak ki balesetek, természeti katasztrófák, súlyos betegségek nyomán, illetve mikor valaki elveszti az állását, lakhatását, vagy más módon éri előre nem látható a veszteség. A krízisek e két fajtája felerősítheti egymást: amennyiben az amúgy is átalakulóban lévő, és új egyensúlyait kereső családot éri valamilyen váratlan csapás, az általában sokkal súlyosabb következményekkel jár, mintha egy stabilabb, nyugalmasabb időszakban következne be ugyanaz az esemény. 

A krízisek vizsgálata során megfigyelték (Carter–McGoldrick, 1981), hogy a családok életében vannak olyan ún. vertikális stresszorok, melyek magukban foglalják az előző generációk tapasztalatait, kijelölve azokat a veszélyes területeket, melyek a szülők, nagyszülők életében jelentős válságokat okoztak. Ezek összetalálkozhatnak azokkal horizontális stresszorokkal, melyek egy része előre látható: ezek részben a fejlődésből fakadó krízisek, más részük viszont véletlenszerű (akcidentális). A család akkor a legsérülékenyebb, ahol az aktuális krízis olyan, a szülőktől átvett szorongásokat idéz fel, melyekkel ők sem tudtak megbirkózni annak idején.

Miközben minden család életében előfordulnak krízisek, a szociális munkások és más segítők sok olyan családdal találkoznak, melyek életében ezek szinte egymást érik, és a család a különösen súlyos válságok során szétesik, majd szinte mindent a semmiből kezdve újjászerveződik. Egy ilyen töredezett élettörténetű családban a viszonylagos nyugalmi időszakot követve újabb, esetleg a korábbinál még súlyosabb krízis alakul ki. Ekkorra már az eredeti családi struktúra általában teljesen szétzilálódott, egyes családtagokat kizártak, elkergettek, másokat a társadalmi beavatkozások során emeltek ki.  E családok mintha nem tanulnának az előző krízisekből, és mivel a kritikus helyzetekre szűk válasz-spektrummal rendelkeznek, ezeket a megoldási módokat erőltetik akkor is, ha az adott szituációban egyáltalán nem működnek. Újra és újra kapcsolatba kerülnek a szociális szolgálatokkal, és életük magán viseli a társadalmi beavatkozások nyomait. Fejlett országokban legtöbbször ők jelentik a családmegtartó szolgáltatások célcsoportját. E családok működési sajátosságai bizonyos pontokon igen különbözőek egymástól – tudjuk például, hogy a szexuálisan bántalmazó, illetve a gyerekeit elhanyagoló család jellegzetességei, dinamikája jelentősen eltér –, mégis sok közös vonással rendelkeznek. 

A következőkben e közös vonásokat, az ún. sokproblémás, vagy krízisről krízisre élő családok jellegzetességeit tekintem át az elmúlt évtizedek szakirodalma alapján, messze a teljesség igénye nélkül. Kizárólag azokat a koncepciókat említem, melyek e családok kialakulásáról, fennmaradásáról, újratermelődéséről, illetve a nekik szóló szolgáltatásokról a segítő szakmák számára értelmezhető lényeges állításokat fogalmaznak meg.

2.4. A célcsoport: a családmegtartó szolgáltatásokat igénybe vevő családok jellemzői


A családmegtartó szolgáltatásokat általában olyan krízisben lévő családok esetében alkalmazzák, ahol felmerül, hogy a gyerekeket azonnal ki kell emelni a családból. A gyakorlatban ezeket a szolgáltatásokat legtöbbször a gyermekbántalmazás (fizikai vagy szexuális) és/vagy elhanyagolás súlyos eseteiben, valamint akkor ajánlják, ha a gyermek bűncselekményt követett el. A kiemelés alternatívájaként a családot teszik képessé arra, hogy biztonságosan képes legyen nevelni a gyerekeit. A családmegtartó szolgáltatásokat alkalmazzák még a család újraegyesítésének előkészítésére is. 

E családokat a szakirodalom sokféleképpen tárgyalja, ugyanazon családok működését, struktúráját, stb. más és más nézőpontból írja le. Dolgozatomban azokat a megközelítéseket emelem ki, melyek nagy hatást gyakoroltak illetve gyakorolnak a szociális munka elméletére és gyakorlatára a fejlett országokban, illetve Magyarországon. 

A nyomornegyedek családjai (Salvador Minuchin és munkatársai, 1967)

Parsons elmélete a nukleáris családról megtermékenyítően hatott: a segítő rendszerekkel gyakran kapcsolatba kerülő családok speciális vonásai a nukleáris családtól való eltérésekként ragadhatók meg a legszemléletesebben. Parsons (1965, in: Neményi 1998:60
) szerint: 
„A nukleáris családnak három fő jellemzője van. Az első, hogy kis csoport legyen. (...) Mivel a korspecifikus  halálozási ráták ugyanúgy adottak, mint a születési arányok, így egyik társadalomban sem feltételezhető, hogy a tényleges nukleáris család átlagosan hétnél több taggal rendelkezne, inkább kevesebbel. A második jellemző, hogy a család, mint csoport fő strukturális differenciálódása két tengely mentén lehetséges, azaz hatalom vagy hierarchia szerint, és az instrumentális-expresszív megkülönböztetés szerint. A harmadik jellemző, hogy mindkét utóbbi reprezentálódhat a ’vezetési’ struktúrában, és hogy szoros koalíció állhat fenn közöttük. Az a tény, hogy a két szülő ellenkező nemű, és hogy a házasság, bár sok változatban, de mindig fontos szolidaritási kötelék, ami a szülői funkciókra is kiterjed, alapvetően biztosítja ezt.” 
A segítő szakmák gyakran találkoznak azzal a családtípussal, mely mindhárom jellemzőt tekintve jelentősen eltér a Parsons által leírtaktól. A nukleáris család, melyet Parsons az ipari társadalom legjellemzőbb családtípusának tart, zárt határokkal rendelkezik. A krízisről krízisre élő szegény családok határai azonban sokkal áteresztőbbek, így bármikor készek beengedni, rövidebb hosszabb időre integrálni a nukleáris családon kívüli családtagokat, közelebbi vagy távolabbi rokonokat, családrészeket, esetenként teljes családokat. Nemcsak nagyobb létszámú családi alakzatokkal kell számolnunk, hanem struktúrájuk is eltér a nukleáris családétól. Minuchin (1967:219) a következőkben ragadja meg a legfontosabb különbségeket:

A nyomornegyedek családjai, struktúrájukat tekintve a következőkkel jellemezhetők:


öbbnyire egyszülős családok, ahol az anya biztosítja a folytonosságot, miközben változó apa-figurák jönnek és mennek


Még ha intakt is a család, a házaspár elsősorban szülői alrendszerként funkcionál.


A szülők nem rendelkeznek egyértelmű tekintély mintázatokkal. Néha abszolút, autokratikus kontrollt gyakorolnak, máskor teljesen feladják, összezavarva ezzel gyerekeiket.


A szülők feladják az irányítást: (a) az irányító szerepet a szülői szerepet betöltő gyerek(ek)nek delegálva, (b) a család érzelmi vagy fizikai elhagyásával.


A testvérek alrendszere igen fontos szerepet játszik a szocializációban.


Törés van a szülők és a gyerekek közötti kommunikációban: a testvérek alrendszere többnyire a szülői kontrollal való szembenállást erősíti.

Ez a nukleáris családtól lényegesen eltérő struktúra és működésmód jelenti sok esetben azt a realitást, mely a segítő és a család közös munkájának kiinduló pontját képezi. E családok kezelése során alakultak ki azok a gondolatok és eljárások, melyek később a strukturális családterápia néven szilárdultak meg és terjedtek el.   

Minuchin (1967:219-20) szerint e családok működésmódja a következő vonásokkal jellemezhető:

· A folytonosság és a kiszámíthatóság hiánya, mely megnehezíti, hogy a növekvő gyerek a saját világához képest definiálhassa saját magát. 

„A tárgyak és az események átmeneti jellegűek. Azt az ágyat, amiben két vagy három gyerek aludt, megkaphatja egy másik gyerek, vagy egy többé-kevésbé folyamatosan jelenlévő látogató, miközben eredeti lakóit bezsúfolják egy másik ágy valamelyik szegletébe. Az otthon elrendezése megakadályozza, hogy a gyerekben kifejlődjön annak az érzése, hogy ’megvan a helyem a világban’. Az étkezéseknek nincs kialakult ideje, rendje, vagy helye. Az az anya, aki a gyerekek kívánságai szerint négy különféle ebédet készít az egyik nap, a másik nap nem főz semmit, így a gyerekeknek a legközelebb elérhető étel után kell nézniük, ami rendszerint sült krumpli és szódavíz”. 

· A személyközi kapcsolatok is hasonlóan szeszélyes és kiszámíthatatlan módon működnek. 
„Ezekben a nagy családokban a gyerekekről való gondoskodás több különböző személy feladata. Anyák, nagynénik, nagymamák, valamint idősebb testvérek gondoskodnak a kicsikről. Néha sokféle stimulációt zúdítanak rájuk, máskor hosszú időre egyedül hagyják, és a gyerek ott mászkál az üres lakásban. Megvannak a biztonság elemei ebben a több személyes gondoskodásban, de veszély leselkedik a gyerekre azokban az időszakokban, mikor senki nem figyel rá. A több, kiszámíthatatlanul működő gondozó személy fokozza a gyerekben azt az érzést, hogy a világ nem stabil, és megakadályozza, hogy a korai diffúz én-érzést egy fókuszáltabb válthassa fel. 

A gyerek szocializációja során ezeket a családokat két fő sajátosság jellemzi: a szülők gyerekeik viselkedésére találomszerűen reagálnak, és így nem teszik lehetővé, hogy a szabályok beépüljenek; ezenkívül inkább a kontrollra és a tiltásokra helyezik a hangsúlyt, nem irányítják a gyereket”. 
· A szülői irányítás gyenge, és nélkülözi a világos, jól érthető szabályokat

„A szülők jelzései a közlekedési táblákhoz hasonlítanak: megmondják, mit ne tegyen a gyerek az adott pillanatban, de nincsenek instrukciók a jövőre nézve. (…) A gyerek nem érti, viselkedésének mely része az, ami nem megfelelő. Így a megengedhető viselkedés határait szüleinek különféle hangulatain alapuló reagálásából ismeri meg. Megtanulja, hogy a tiltások az anya vagy más erős személy fájdalmához vagy erejéhez kapcsolódnak. ’Ne csináld, mert azt mondtam!’, vagy ’Ne csináld, mert az idegeimre mész!’, vagy ’Ne csináld, mert megverlek!’. Hiányoznak a viselkedést szabályozó normák, és személyközi tranzakcióik megszervezéséhez – a közvetlen interperszonális kontrollról szerzett tapasztalataik miatt – a gyerekeknek folytonosan a szülők részvételére van szükségük. Ezek a tranzakciók nem lehetnek hatékonyak. Állandóvá teszik ugyanis azt a helyzetet, melyben a túlterhelt anya kiszámíthatatlanul reagál a összezavarodott gyerek kezdeményezésére, aki úgy viselkedik, hogy az folyamatosan kapcsolatot biztosít számára egy külső kontrollt jelentő személlyel.” 

Ezek a jellemzők jelentik egyben a beavatkozások célpontjait is. A szerző kiindulópontja, hogy ha a családi kommunikáció mintázatait sikerül módosítani, akkor ennek nyomán változások jönnek létre a család működésmódjában, és struktúrájában is. A családterápiának ez az ún. kommunikációs iskolája olyan technikákat alakított ki, mely a családi kommunikáció megváltoztatására összpontosítva segíti a családot jobb működésmód kialakításában. 

A beavatkozások a család, mint rendszer megfigyeléséből jöttek létre, és a kaotikus kommunikációt tisztázó eljárásokból állnak, valamint segítik megtalálni a szülői kontroll egyenletesebb és hatékonyabb módját. 

Jogos az a kritika, hogy ez a megközelítés nem számol a környezet realitásával, a hatvanas évek végén mégis lényeges újításokat tartalmazott. Először tekintették a családot a gyógyítás, és nem a patológia forrásának, először alkalmaztak a fiatalkorú bűnözés legyőzésére családban történő kezelési formát. 

Szakképzetlen családok (Solt Ottilia, 1977)

Solt Ottilia tanulmánya és interjú-kötete tudomásom szerint a magyar nyelvű szakirodalomban a mai napig egyedülálló abból a szempontból, hogy az általa vizsgált családok társadalmi-gazdasági helyzetének jellemzőit, a család dinamikáját, valamint az egyes családtagok egyéni pszichológiai jellemzőit kialakulásukban és egymásra hatásukban ragadja meg. Elemzésének tárgya a családok sajátos szerkezete, működésmódja, valamint környezetükkel való kapcsolata, ugyanakkor bemutatja a család és az egyes családtagok személyiségének kölcsönhatását is
. 

Vizsgálata az alsó rétegekhez tartozó, a szegénység szubkultúrájának vonásait mutató családokról szól, az adott időszakban azonban könyve nyilvánvalóan nem jelenhetett volna meg erre utaló címmel. Így szakképzetlenségüket emelte ki, ami a legfontosabb szerepet játssza szegénységük fennmaradásában.

Solt Ottilia (1977:4) tanulmányának kiindulópontja, hogy 
„a társadalomban különféle életformák egzisztenciákkal, vagyis megélhetési módokkal szoros összefüggésben alakulnak ki és változnak.” 

A szakképzelten, szegény családok életét véleménye szerint a következők jellemzik:

· A biztonság hiánya, mely többek között abból fakad, hogy őket, mint bizonytalan, és csak lazán helyhez kötött egzisztenciákat integrálta a gazdaság és a társadalom. 

· A lakóhelyi szegregáció következtében kialakuló szegény-telepek olyan jellegzetes tér-struktúrával rendelkeznek, melyben a rendkívül szűkös privát életterek szinte teljesen lehetetlenné teszik azt a fajta intimitást, ami a többi társadalmi csoport családi életének egyik fő jellemzője. A privát terek, a polgári intimitás hiánya következtében a közös tereken, nyilvánosan zajlik az élet jelentős része, ami az adott környezetben jól funkcionál, de más rendszerekkel való kapcsolatban (önkormányzat, iskola, stb.) már nehezíti a kommunikációt. 
Ebben a környezetben 
„az örömöt, bánatot, gyöngédséget, konfliktust nem lehet eltitkolni, mert nincs hol; inkább eljátsszák egymásnak. A veszekedők valódi sérelmeiket megtoldják egy kis jutalomjátékkal.” (Solt, 1977:14)

· Ez az életmód, a mindig másokkal együtt levés, az elkülönülés lehetetlensége egy olyan személyiség-struktúra kialakulásához vezet, melyben a megszokott személyek átmeneti hiánya is szorongást okoz akár még felnőtt-korban is, a biztonság forrása az együttlét, az együttes megjelenés. 

· A rokoni kapcsolatok e rétegben még fontosabb szerepet játszanak, mint a társadalom más részeiben, hiszen egy részük a közvetlen közelben, ugyanazon a telepen, vagy udvarban lakik, és a házastársak is többnyire ebből a környezetből kerülnek ki. A szomszédság is fontos természetes támaszt jelent a családok számára, ez azonban – szemben a rokonsággal – csak addig működik, míg az adott helyen laknak. 

· Iskolázottságuk alacsony szintű, mely egyben az egyik legfőbb akadálya is a szegénységből való kiemelkedésüknek. Viszonyuk az iskolával többnyire konfliktusos, mely kölcsönös meg nem értésen alapul. 

· Ebben a környezetben, melyben oly kevés esély van az egyéni mobilitásra, az emberek közötti különbségek merevnek, megváltoztathatatlannak tűnnek, a saját élet, illetve a közelállók élete sorsszerűnek, végzetesnek. 

„Személyes helyzetüket sokan magyarázzák úgy, hogy az véletlen szerencsétlenség, vagy szerencsétlenségek következménye. Úgy látják, hogy valaki mulasztásának, vagy gonoszságának áldozatai. Néha egyik szülő tette szerencsétlenné, vagy a ’gonosz mostoha’, néha a ’csábító’, legtöbbször a házastársa azt, akiről szó van. Szerepelni szokott még az alkohol.” (Solt, 1977:28)  

· Ezekben a családokban a nők jelentik az állandóságot: mivel a férfiaknak ebben a rétegben soha nem volt helyhez kötött, biztos munkájuk, mindig menniük kellett a munka után, így őket sokkal lazább szálak kötik a családjukhoz, és kialakul a jellegzetes anya-központú, férfi családfő nélkül élő család. Itt is megjelenik az a gondolat, hogy e sajátos család-szerkezet, illetve az apához való gyenge kötődés védtelenné teszi az ilyen családban felnövekvő gyerekeket a deviáns viselkedésformák kialakulásával szemben.

A fenti jellemzésen erősen érződik a kulturális  antropológiában az 1950-es években elterjedt nézet, mely szerint minden kultúra „a mintázatok egy partikuláris készletét, szimbolikus univerzumát formálja ki” (Somlai, 1997:82). Közvetlenül Oscar Lewis (1968) gondolatainak nyomát viseli magán, aki a kultúrát olyan életmódnak tekinti, ami nemzedékről nemzedékre hagyományozódik, így a társadalmi átörökítés folyamatának (mai fogalmaink szerint a szocializációnak) a hordozója. Az egyes szubkultúrák más és más módon élve eltérően szocializálják a következő generációkat, így a szegénység szubkultúrája mintegy újratermeli önmagát. 

Nem kívánok itt foglalkozni azokkal a kritikákkal, melyek joggal illették e felfogás képviselőit. Amennyiben ti. a szegénység léte kulturális átörökítéssel magyarázható, akkor ez megszűnteti a társadalom nem szegény tagjainak a szegénység kialakulásáért és fenntartásáért viselt felelősségét. Solt Ottilia tanulmányában hangsúlyosan megjelenik a társadalmi a felelősség gondolata, tanulmányának egyik kiindulópontja a szegény rétegeknek a tágabb társadalmi rendszerekkel való interakciója, valamint az a dinamika, ahogy a nagy társadalom integrálja, illetve kirekeszti ezeket a csoportokat.  

A Szakképzetlen családok bizonyos megállapításai az azóta lezajlott társadalmi-gazdasági változások következtében elavultak. A tanulmány 1973–74-ben végzett vizsgálatokon alapul, ezt megelőzően jelentős integrációs folyamatok zajlottak le a magyar társadalomban. Ma már nem mondhatjuk el, hogy egy, a téglagyárihoz hasonló telep lakói közül 

„minden munkaképes és idős embernek van állandó, biztosított jövedelme, mindenki többször eszik napjában, sőt sok családban, ahol többet keresnek, bőségesen étkeznek.” (Solt, 1977:4)

A Szakképzetlen családok azt az állapotot mutatja be, mikor ez a társadalmi réteg a leginkább integrált volt a magyar társadalomban. Az utóbbi évtizedek társadalmi változásainak hatását e családok többnyire úgy élték át, mint a fent idézett állapothoz képest történt negatív irányú elmozdulást, hiszen a hetvenes évek közepének realitásáról a mai felnőtt generációk többnyire élénk emlékkel rendelkeznek. A társadalmi egyenlőtlenségek a kilencvenes években ijesztően megnövekedtek, a kirekesztés tendenciája vált egyre erőteljesebbé (Ferge, 2000, 2003). Ma a társadalom sokkal nagyobb része szegény, mint a hetvenes években, és a szegénység mélysége is riasztó mértéket öltött bizonyos társadalmi csoportok esetében (Czike–Tausz, 1996, Gyorsjelentés a szegényedésről, 2003). 

A segítő szakemberek tapasztalatai szerint azonban a fent jellemzett családstruktúra és működésmód azonban továbbra is jellemző a szegény családokra, így a Szakképzelten családok erre vonatkozó megállapításai ma is érvényesek. 

Folytonos krízisben élő családok (families in perpetual crisis, R. Kagan, S. Schlosberg, 1989) 

A nyolcvanas éves végén, a kilencvenes évek elején jelenik meg a szakirodalomban az a gondolat, hogy bizonyos családokban a krízis már-már az életmód részévé vált, paradox módon sajátos alkalmazkodási stratégiát jelent, mely súlyosan károsítja a családtagokat, mégis a család, mint egész fennmaradásához járul hozzá. Kagan (1989:67) később a tünetek és a dinamika felől közelítve olyan családokról beszél, akiknek 

„gyerekei különféle intézményekben voltak elhelyezve, ahol a gyerekek elhanyagolása és bántalmazása több generáción keresztül ismétlődött, és ahol kevés sikerrel jártak azok az erőfeszítések, melyek a gyerekek kiemelésének megakadályozására irányultak. Gyerekeknek fenntartott krízisszállókon, vészhelyzetben rendelkezésre álló helyettes családban találkozhatunk velük, vagy éppen a közvetlenül a kiemelés előtt állnak. Előfordult, hogy konyhakéssel vagdosták össze őket, elektromos vezetéket csavartak a nyakukra, felgyújtották az ágyukat, vagy ujjukat fogva lógatták ki őket a harmadik emeleti erkélyről. A szülők reménytelenül depressziósak, vagy olyanok, mintha a legfrissebb horrorfilmből lépnének ki. 

A krízis izgalmas. A bajban lévő családtagot üldözhetik tanárok, vagy a rendőrség. Ha egyszer elindultál a lejtőn, nincs megállás. Kapaszkodsz, átéled a borzongást, úgy érzed, hogy élsz. 

A krízis életmóddá válhat, mely úgy tűnik, örökké fennmarad, még ha nem is látni, honnan jött és hová visz. A család mintha állandóan menekülne valami elől, ami túl fájdalmas ahhoz, hogy jóvá lehessen tenni.  A család az egyik krízisből a másikba kerül, a krízisek egy soha véget nem érő ciklust alkotnak, melyben megjelennek a hatóságok és a segítő szakemberek.” 

A krízisről krízisre élés eredetét Kagan a gyermekkorban tapasztalt ellentmondó üzenetekből eredezteti. A gyerek úgy nő fel, hogy kétféle ellentétes, de egyforma erős üzenetet hall. Az egyik így szól: „Szeretlek. Nem tudok élni nélküled!”, a másik: „Menj innen! Gyűlöllek!” A nap mint nap kapott kettős üzenetek hatására a gyerek hasított, kettős identitást alakít ki. A jó kislány/kisfiú éjjel nappal készen áll, hogy segítse a szülőjét, gondoskodjék róla, rosszabbik fele pedig a külvilágban vezeti le az otthon elszenvedett sérelmeket, esetleg ugyanazokkal a cselekedetekkel, amit otthon hallott, de ott nem merné kipróbálni. 

Kagan szerint a krízisről krízisre élő családok folyton a szétesés határán állnak, melyben a társadalom csak asszisztál azzal, hogy kiemeli a gyereket, börtönbe zárja a szülőt, vagy kötelezi drog- vagy alkoholfüggőségének kezelésére. Ezekben a családokban gyakran fordul elő, hogy a gyerek több, átmeneti helyen éli le a gyerekkorát, a kortárscsoportok helyettesítik a hiányzó családi funkciókat. A terhesség egy ilyen környezetben felnövő kamaszlány számára második esélyt jelent arra, hogy átélje azt az intimitást és kötődést, amit szüleivel való kapcsolatában sohasem tapasztalhatott. 

A szülő–gyerek kötődés nagyon gyenge ezekben a családokban, olyan sokszor zavarta meg őket a család szétesése, így a gyerek rendkívül éretlen viselkedésével próbálja megszerezni azt az intimitást, melyet utoljára talán kisgyermekkorában élhetett át. Külső vagy belső nyomásra a családban eszkalálódik a feszültség, mely végül krízishez vezet. Ebben a környezetben a gyerek rátanul a deviáns viselkedésformákra, és egy-egy szélsőséges cselekedetével paradox módon hozzájárul a családi egyensúly helyreállításához. 

Az idő mintha kiesne ezekben a családokban, csak jelen van, a múlt és ajövő nem létezik, időnként lenulláznak mindent, ami életük előző éveihez kapcsolná őket, és múltjukkal való bármilyen folytonosság nélkül kezdik újra az életet. Kezelésükben a szerző az elveszett idő-dimenzió visszanyerésére, a korábban leblokkolt perspektívák feltárására, a múlt traumáival való szembenézésre helyezi a hangsúlyt. Technikái részben arra irányulnak, hogy a családtagok számára lelassítsa a szédületes tempóban száguldó időt, másrészt hogy képessé tegye őket, hogy múltjuk fájdalmas eseményeivel szembenézzenek, és széttöredezett darabkáiból egységes folyamatot tudjanak konstruálni.  

Sokproblémás családok (multiproblem families, Insoo Kim Berg 1991)

Insoo Kim Berg a megjelenő problémák sokasága és a segítés nehézségei felől közelíti meg a kérdést. Munkája nyomán honosodott meg a szakirodalomban a sokproblémás család (multiproblem family) kifejezés, mely egyúttal felhívja a figyelmet a beavatkozások nehézségeire is. 

„Időnként némely eset annyi problémát és témát foglal magába, ami még a tapasztalt segítőt is a tehetetlenség érzésével tölti el, és még a belekezdés is szinte lehetetlen. Ezek a sokproblémás családok, esetükben a következő komponensek halmozottan fordulhatnak elő: krónikus munkanélküliség, gyakori állásváltoztatások, krónikus testi és szellemi betegség,  házassági konfliktus, iskolakerülés, egyik vagy másik gyerek kötelességmulasztó magatartása, gyenge iskolai teljesítmény, generációk közötti konfliktusok, bizonytalan és változékony férfikapcsolatok sora az anya életében, nagy létszámú családok zűrös szálakkal egymás közt, gyengeelméjűség, drog- és alkoholfogyasztás, további drog- és alkoholfogyasztás a terhesség alatt, a gyerekek szexuális kihasználása az apa részéről, az anya képtelensége a gyerekek megvédelmezésére és így tovább
” (Berg, 1995:149). 

Kim Berg határozottan család-orienált szolgáltatásokban gondolkodik, melynek lényege, hogy a családot tekinti a beavatkozás tárgyának, és nem külön a gyermeket és a szülőket. E beavatkozások filozófiája szerint a gyermek érdekét az szolgálja legjobban, ha megerősítjük, képessé tesszük a családot gyerekei biztonságos felnevelésére. Kiindulási pontja, hogy a gyermek kiemelése mindenki számára traumatikus, és a kutatások tanulsága szerint a nevelőcsaládoknál, illetve bentlakásos intézményekben elhelyezett gyerekeket is legalább annyi sérelem éri, mint azokat, akik otthon élnek a vér szerinti szüleikkel. 

A korábbi gyermekvédelmi gyakorlat, mely szemben állt a szülőkkel, és a hibás, vagy nemtörődöm szülői viselkedés áldozatának látta a gyereket, gyakran ahhoz vezetett, hogy a gyerekeket különválasztották a szülőktől, így kényszerítve őket, hogy tanuljanak meg jobb szülők lenni. Az ok-okozat fogalmaiban gondolkodó, és a családokat szétszakító gyakorlat végül több nehézséget és traumát okozott, hiszen mind a szülők, mind a gyerekek büntetésként élték át a szétválasztást, és minél hosszabban tartott a szeparáció, annál inkább rombolta kapcsolatukat.  A család széttöredezett, az egyes családtagok közötti divergencia erősödött.  A nevelőszülők és a vérszerinti szülők, illetve a hozzájuk tartozó segítők között nehézkes volt a kommunikáció. A gyermekvédelmi rendszer leképezte és felerősítette a családok fragmentációját. 

Ezzel a korábbi gyakorlattal szemben a szerző intenzív, időhatáros, családorientált, a családok otthonában nyújtott, megoldásközpontú szolgáltatásokat javasol, melyben a családokat partnerként vonják be a döntéshozatalba, a célok kitűzésébe, felhasználva így a család erőtartalékait, és visszaadva azt a hitüket, hogy saját maguk irányíthatják életüket. Az így megerősített családok képesek lehetnek külső segítség nélkül élni. 

E megközelítés újfajta szociális munkás szerepet és készségeket feltételez: a segítőnek nem elsősorban az a feladata, hogy a kliens szükségleteihez közvetítőként hozzárendelje a szükséges közösségi forrásokat, hanem a család erős oldalaira, lehetőségeire koncentrálva új, és hatékonyabb megküzdési készségek és képességek kibontakozásában segítse őket. 

Sokproblémás, sok intézményt foglalkoztató családok (multiagency families, Bas Vogelvang, 1993) 

Vogelvang (Családtámogató programok Nyugat-Európában, 2003) megkísérel magyarázatot adni arra a kérdésre, hogy miként alakulnak ki a sokproblémás családok, és miért állnak ellen a változtatási kísérleteknek. Munkájának erénye, hogy figyelme egyaránt irányul a külső (társadalmi-gazdasági), és a belső (egyéni élettörténetekből eredő, családi működésbeli) összefüggésekre. Abból indul ki, hogy ezek a családok számos krónikus, egymással összefüggő problémával bajlódnak, melyeket sokszor generációról generációra örökítenek, és amelyek erősen ellenállnak mindenféle változtatási kísérleteknek. Az ellenállás jelének tekinti nemcsak azt, hogy a család képtelen önállóan megoldani a problémáit, hanem hogy a segítők nehezen tudnak kapcsolatot teremteni velük, nehéz a segítség elfogadására ösztönözni őket, illetve a későbbiekben tartósabb változást elérni náluk. A szülők kapcsolata a segítőkkel általában rossz: vagy kiábrándultak a szociális munkásokból, vagy soha nem is bíztak bennük. Emiatt a sokproblémás családokat egyben nehezen elérhető családoknak is tekinti. Vogelvang idézi Ghesquiére-t (1993), aki szerint a változással szemben tapasztalható ellenállás a szociális szolgálatokra is jellemző, így találóbb, ha a sokproblémás család fogalma helyett olyan problémahelyzetekről beszélünk, melyeket mind a család, mind a szociális szolgálatok nehéznek találnak.

Vogelvang felhívja a figyelmet arra is, hogy a sokproblémás családok általában több szociális munkástól, több intézményektől kapnak segítséget; esetleg úgy válogatják, cserélgetik segítőiket, mint a boltban az árut. Ezért a sokproblémás családokat sok intézményt foglalkoztató családoknak is nevezik.

A szerző szerint a sokproblémás családok nem választhatóak el élesen az egyéb módon diszfunkcionális családoktól. Annak ellenére, hogy nincs elfogadott közös definíció, a nyugati országokban általában úgy becsülik, hogy az összes családok 1-5 %-a tekinthető sokproblémásnak. 

Vogelvang szerint a sokproblémás családok kialakulása társadalmi-gazdasági valamint családi és egyéni tényezők interakciójával magyarázható. Közismert, hogy a sokproblémás családokat aránytalanul sok stressz éri: hátrányokat szenvednek az oktatás, a munka, a lakás- és munkakörülmények, a lakókörnyezet, az egészségügyi ellátás és az anyagiak terén. Ennek ellenére ezek a tényezők önmagukban nem adnak elegendő magyarázatot, hiszen mindegyik sokproblémás család hátrányokkal küszködik ugyan, de nem az összes hátrányos helyzetű család él folytonos krízisben. Természetesen nem mondhatjuk azt se, hogy a sokproblémás családok kizárólag maguk felelősek hátrányos helyzetükért. 

A sokproblémás családok kialakulását okozó egyéni tényezők között említi Vogelvang, hogy ezekben a családokban már a szülők gyermekkorában is egymást követték a különböző krízisek. Fizikai, társadalmi, érzelmi vagy kognitív deprivációk sorozatát, traumákat, hirtelen szeparációt szenvedtek el és szenvednek el a mai napig. Ebben a folyamatban fontos szerepet játszottak nemcsak saját szüleik, vagy nevelőszüleik, hanem a beavatkozó szociális szolgálatok is. A család működése egy lefelé ívelő spirál-mozgáshoz hasonlítható: mivel a segítő beavatkozás nem olyan intenzív, mint amilyenre a családnak szüksége lenne, így olyan beavatkozások követik, amik azt mutatják, hogy már a szociális szolgáltatások maguk is válságba kerültek. 

Vogelvang a családtagok reszponzivitásának fejlesztésével kívánja a sokproblémás családok működését javítani. A reszponzivitás nála egy személynek azt a képességét jelenti, hogy kielégítse a gondjaira bízott, tőle függő másik ember igényeit, preferenciáit. Tanulmányában részletesen bemutatja azokat a technikákat, melyekkel a szülők nyitottsága, elérhetősége, a gyerekek igényeire való reagálása fokozható.


Feloldódott családok (diluted families, Jorge Colapinto, 1995 )

Colapinto a súlyosan szétesett, belül igen sérülékeny családok határainak feloldódására, illetve  a szociális szolgálatokkal való összeolvadásra hívja fel a figyelmünket. E családok úgy stabilizálják magukat, hogy szoros kötelékeket alakítanak ki a szociális szolgálatokkal, így hosszú távon ezek az intézmények szabályozzák belső folyamataikat. Labilis időszakában a család kívül keres biztonságot. Ennek példája az a folyamat, hogy krízis esetén a gyermeket kiemelik otthonából. Ekkor a szociális szolgálatok feltételeket szabnak, melyeket a szülők teljesítenek annak érdekében, hogy visszakaphassák gyermeküket. Újraegyesül a család, majd a mézeshetek rövid időszaka után újra romlani kezd a helyzet, egészen addig, míg a gyermeket újra kiemelik otthonából. Ezt nevezi Mallucio (1994) „családon kívüli hurok”-nak. E családok esetében a segítő és a család egy rendkívül instabil rendszert alkot, melybe bevonódhat a szupervízor, a gyámhivatal, stb. is. A család működőképességének, sőt néha puszta létének megőrzése érdekében a családon belüli folyamatokért felelős rendszer egyre bővül.

A krízisről krízisre élő szegény családok (multicrisis poor, P. Minuchin, J. Colapinto, S. Minuchin, 1998)

Minuchin és munkatársai korábban már idézett munkájukban (magyarul 2002) felhívják figyelmünket arra, hogy a családi struktúra és működés általános alapelvei mellett speciális vonásokkal rendelkeznek azok a családok, akiket bíróságok, jóléti és védelmi rendszerek szolgálnak és irányítanak, ezek a szervezetek pedig sok esetben nem veszik figyelembe az e családokban működő érzelmeket és kötődést. 

A jóléti rendszer által ellátott családok gyakran

„…kaotikusnak látszanak, emberek jönnek és mennek, és az egyes személyek mintha ki lennének taszítva. A határok képlékenyek ezekben a családokban, így a segítők könnyen be tudnak lépni. Gyakran a család hatalmi szerkezete egyszerűen összeomlik. A döntések kívülről jönnek, és a gyerekek azt tanulják meg, hogy a családban élő felnőtteknek nincs elég erejük. Ez az instabilitás részben a szegénység, a drogok, az erőszak környezetében kialakult életmód, másrészről viszont a társadalmi beavatkozás mellékterméke. A gyerekeket kiemelték, más családtagok börtönben vagy kórházban vannak, és a nekik szóló szolgáltatások szétaprózottak. Nem az a lényeg, hogy ezekre a beavatkozásokra néha szükség van, hanem hogy mindig szétzilálják a család struktúráját. A beavatkozások nem veszik figyelembe a pozitív érzelmi szálakat és fontos lehetőségeket, melyeket így szintén szétrombolhatnak. Mikor az összes gyereket elviszik a családból, ahol a nem jól fejlődnek, akkor ezzel az anya elveszti azt a serdülő gyerekét is, aki eddig megvédte agresszív élettársától, és szétszórják a testvéreket, akik addig kölcsönösen támogatták egymást.” (Minuchin és munkatársai, 2002:29-30) 

Minuchin és munkatársai felhívják a figyelmünket arra is, hogy az e családok életében fontos szerepet játszó erőszak nemcsak a családon belül játszódik le, hanem a társadalmi beavatkozásokat is jellemzi. A társadalom abszolút hatalmánál fogva a gyengék védelmét biztosítja, de eközben a beavatkozó szakemberek gyakran nem veszik figyelembe, sőt lerombolják az ott működő kapcsolatokat és a család struktúráját. Anélkül, hogy felismernék, hogy ezekkel a folyamatokkal erőszakot követnek el. A mégoly szükséges beavatkozások mellékhatásaként szétrombolják a család még működő, lehetőségekkel, erővel rendelkező részeit is. A hivatalos beavatkozások éppúgy végletesek, mint ahogy a családban is egyszer teljes az összeolvadás, a máskor áthatolhatatlanok a határok: a hivatal időnként kiemeli a gyereket, máskor újraegyesíti a családot, majd újabb kiemelés következik. A két véglet között kevés differenciált megoldás létezik. A krízisről krízisre élő szegény családoknak nyújtott szolgáltatások többnyire széttöredezettek, egyénben és nem családban gondolkodnak, így jobb esetben csak kioltják egymás erőfeszítéseit, rosszabb esetben aktívan hozzájárulnak a család széteséséhez. A rendszer-szemléletű, család-központú családmegtartó szolgáltatások illetve a családok újraegyesítését segítő szolgáltatások ezt a hiányt hivatottak pótolni. Minuchin és munkatársai hangsúlyozzák, hogy e szolgáltatások bevezetésével egyidőben azonban 

„meg kell változtatni azt a tehetetlenséget és azokat a büntető attitűdöket, melyek fenntartják a szegény családok életébe történő eredménytelen és romboló beavatkozások rendszerét, és megnehezítik azoknak a szakembereknek az amúgy sem könnyű dolgát, akik megpróbálnak segíteni.” (Minuchin és munkatársai, 2002:250)

2.5.  A családokat támogató szolgáltatások integrációja

A hetvenes évektől a fejlett országokban egyre több figyelem irányul arra, hogy a segítő rendszerek gyakran maguk is részeseivé válnak azoknak a problémáknak, melyeknek megoldására hivatottak. Ettől kezdve a vizsgálódás már nem ér véget a család határainál, hanem a család és a nagyobb rendszerek kapcsolata kerül a középpontba. E koncepciót tárgyalja részletesen Evan Imber-Black (1988) könyve. Szerinte a családok és velük interakcióban lévő intézmények maguk is egy jelentéssel bíró rendszert alkotnak, melyek együttműködése során kialakulhatnak a fejlődést és a problémák megoldását elősegítő mintázatok, de olyanok is, melyek akadályozzák, vagy lehetetlenné teszik e célok megvalósulását. A segítőnek tehát ezt a kiterjesztett rendszert kell figyelembe vennie és elemeznie beavatkozása megtervezése előtt, hogy ne a család, vagy más segítők sikertelen erőfeszítéseit ismételje meg. Ennek hiányában a beavatkozások nemcsak hatástalanok, de egyenesen veszélyesek is lehetnek. Peter Dale, Murray Davis, Tony Morrison, és Jim Waters könyve (1989) azt a dinamikát mutatja be, ahogy a jószándékú segítő a veszélyhelyzetet konzerváló, sőt fokozó tényezővé válik
. 

Némely családnál több generáción átívelő hagyománya van a segítő rendszerekkel való kapcsolatnak, ahol mind a család, mind a segítők új generációi ugyanazt a mintát ismétlik. Evan Imber-Black (1988) idézett könyve azokra a családi szabályokra is felhívja a figyelmünket, melyek a segítő rendszerekkel való kapcsolatot akár több emberöltőn keresztül is meghatározzák. A könyv bemutatja azokat a mechanizmusokat, ahogy a soha le nem záruló segítő kapcsolatok egyre dependensebbé, önálló működésre egyre inkább képtelenné teszik a családot. 

Mindezek a tények felhívják a figyelmünket arra, hogy a szociális szolgáltatások integrációja elengedhetetlen követelmény. Hangsúlyoznom kell, hogy az integráción itt a szolgáltatások tervezésének, nyújtásának és értékelésének összerendezett, egy folyamatba illesztett megvalósulását értem, ami egy szakmai koncepció és gyakorlat, de nem intézmény-összevonásokat jelent, hiszen azonos telephelyen, ugyanabban a szervezeti keretben működő intézményben is folyhat fragmentált praxis.  Az integráció filozófiája tehát nem alkalmas költségcsökkentő intézkedések indoklására. 

A következőkben áttekintem, mit jelentenek az integrált szolgáltatások, a hagyományos, széttagolt, nem rendszer-szemlélet szerint kialakított szolgáltatásokkal összehasonlítva.

4. táblázat: A hagyományos, és az integrált családmegtartó szolgáltatások közötti különbségek a következőkben foglalhatók össze:

	Hagyományos segítő szolgáltatások
	Integrált szolgáltatások

	Különböző intézmények nyújtják, egymástól elszigetelten, hatásuk sok esetben kioltja egymást  
	A különböző szolgáltatásokat egy folyamat keretében tervezik, nyújtják és értékelik hatásukat

	A szolgáltatásokat az intézményi lehetőségek és érdekek irányítják  
	A szolgáltatásokat a család szükségletei szerint hangolják össze

	A bajban lévő családtól várják el, hogy megtalálja a segítő intézményt, és alkalmazkodjon annak rendjéhez. Ilyen megkeresés nélkül csak krízis esetén mozdul az intézmény
	A szolgáltatásokat úgy szervezik meg és biztosítják, hogy azok alkalmazkodjanak a család életéhez. Törekednek a családok idejében történő elérésére, nem várják meg, amíg a problémák krízisekhez vezetnek. A szolgáltatások célja, hogy segítségükkel lehetőleg megelőzhetőek legyenek a krízisek

	A segítő eljárások többnyire egyéni patológiában gondolkodnak, a beavatkozások során legfeljebb a közvetlen családot veszik figyelembe  
	A segítő eljárások során az érintett szélesebb rendszereket is figyelembe veszik, részben olyan szempontból, hogy miként járulnak hozzá a problémához, részben pedig, hogy milyen segítség forrásai lehetnek az adott család számára 

	Centralizáltak, a családnak kell felkeresnie különböző, esetleg lakóhelyétől távoli intézményeket
	Decentralizáltak, a szolgáltatásokat a család otthonában, vagy a lakóhelyhez lehető legközelebbi helyen, egymással összehangolva szervezik és nyújtják

	A különböző segítő eljárások néhány probléma megoldásában segítenek, de egyidejűleg szét is darabolják a családot
	A különböző segítő eljárásokat a családot egységnek tekintve, valamint a szélesebb érintett rendszerek összefüggéseit figyelembe véve tervezik és valósítják meg  

	A szolgáltatásokat kizárólag szakemberek nyújtják, még azokat is, melyekhez nem szükséges szakképzettség
	A szakképzettséget nem igénylő szolgáltatásokat önkéntes segítők, más szülők, egyéb természetes segítők nyújtják 


Forrás: Successful Services to Our Children and Families at Risk (1996) 

Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris, 44. oldal

Az integrált családmegtartó szolgáltatások bevezetésével kapcsolatos legátfogóbb elemzést a  Successful Services to Our Children and Families at Risk  (1996) c. kötet tartalmazza, mely az ún. OECD országok: Belgium, Kanada, Finnország, Franciaország, Németország, Olaszország, Hollandia, Portugália, Szlovénia, Svédország, Törökország, az Egyesült Királyság, valamint az Egyesült Államok e téren szerzett tapasztalatait össszegzi. Vizsgálata kiterjed a törvénykezés, a szolgáltatások kialakítása és megszervezése szintjére, indokolja az integráció szükségességét, összeveti a hagyományos szolgáltatásokat az integráltakkal. 

A tanulmánykötethez az anyaggyűjtés az ún. CERI-tanulmány (Centre for Educational Research and Innovation) keretében történt 1993-től 95-ig (Successfull Services 1996:4). E munka célja olyan információk összegyűjtése volt, melyek új, hatékony megközelítést jelentenek a szolgáltatások integrációjában. Az érintett országok törvényeinek, helyi rendeleteinek vizsgálata, eset-tanulmányok, félig strukturált interjúk alapján készültek el az egyes országokról szóló jelentések. Az összegyűjtött és feldolgozott információk eltérő rendszer-szintekre vonatkoznak. A makro-szintet a törvényhozás, a jogi szabályozás szintjén, a mezo-szintet a stratégiai jellegű tervezés, a működésre vonatkozó, pénzügyi és személyzeti kérdések elemzésével, a mikro-szintet a konkrét gyakorlat szintjén (a szolgáltatások biztosítása, ezek hatása az igénybevevőkre ill. a szakemberekre) vizsgálja a tanulmány.

Megállapítja, hogy „a preventív megközelítésre a következő társadalmi gazdasági tényezők miatt van szükség: növekvő munkanélküliség és szegénység, a lakosság demográfiai összetételének megváltozása (elöregedés), a család szerkezetének megváltozása, a képzett munkaerő iránti kereslet. E tényezők ösztönzik a humán szolgáltatások reformját, ideértve az oktatást is, hiszen napjainkban sokkal többféle készséggel, képességgel kell belépni a munkaerőpiacra, mint korábban. E reformok célja az emberi és gazdasági veszteség minimalizálása, a hatékonyság növelése” (Successfull Services, 1996:25). 

E tanulmánykötet kiindulópontja az érintett országok azon közös tapasztalata, miszerint „a szociális szolgáltatások szétaprózottak, túlzottan speciálisak, túlterheltek, egymástól elszigetelve működnek és kevés a kapacitásuk arra, hogy megtalálják és elérjék azokat a családokat, akiknek ezekre a szolgáltatásokra szükségük van” (Successfull Services, 1996:20). Ez a állapot egy olyan történeti fejlődés eredménye, melyben a segítő szolgáltatások tekintélyes részét hosszú ideje egymástól független, vagy csak esetleges kapcsolatban álló civil szervezetek nyújtják. Az állam a szubszidiaritás elve alapján „a segítést és gondozást elsősorban a családok, rokonok, szomszédok feladatának tekinti, csak ez után következnek az önkéntes ill. kötelező szolgáltatások” (Successfull Services, 1996:21). Ebben a felfogásban a szükséges gyermekjóléti munka túlnyomó többségét maguk a családok, a rokonság, valamint a lakóközösség más tagjai végzik el, csak ahol ez nem elegendő, ott lehet szükség a civil szervezetek, ill. önkormányzati gyermekjóléti intézmények által nyújtott szolgáltatásokra. Az ilyen módon igénybe vehető, nem integrált szolgáltatások hiányosságait a következőképpen összegzi az említett kötet:  

5. táblázat: A nem integrált szolgáltatások legfőbb hiányosságai
	Probléma
	Példák

	A szükséges szolgáltatásokat nehezen lehet igénybe venni
	A szolgáltatásokért különböző helyekre kell utazni, többféle űrlapot ki kell tölteni, többször készül felmérés

	A szükséges szolgáltatások elérhetetlenek
	Egyes speciális szolgáltatások nem minden földrajzi területen elérhetőek, vagy ami elérhető, az nem tudja kielégíteni az igényeket

	A szolgáltatások nem folytonosak
	A szolgáltatók nem hangolják össze erőfeszítéseiket, nincsenek átfogó tervek, vagy ezek nem ismeretesek az igénybevevők előtt 

	A szolgáltatások krízis-orientáltak
	Nincsenek megfelelő megelőzést biztosító szolgáltatások, meg kell várni, míg a problémák elérik a krízis szintet, csak akkor kezdik el a szolgáltatást nyújtani

	Ugyanannak a problémának különböző aspektusaiban ill. az emberi élet különböző szakaszaiban más intézmények illetékesek 
	Ugyanaz a család más és más intézmények szolgáltatásait veszi igénybe, melyek kellő együttműködés hiányában gyengítik, v. kioltják egymás hatását, esetleg nemkívánatos mellékhatásokat érnek el

	A szolgáltatások nem elszámoltathatóak
	A finanszírozás a kliensek száma és nem az elért eredmények alapján történik. Kevés adat áll rendelkezésre, mellyel a munka eredményességét mérni lehetne


Forrás: Children First. Report of Advisory Committee on Children’s Services. (1990)

Queen’ Printer, Toronto, Ontario
A fentiek teszik szükségessé a szolgáltatások integrációját, mely „nem új, minden létező program felett álló elképzelés, hanem olyan folyamat, mely integrált keretet ad a folyó programoknak, racionalizálva és gazdagítva ezeket, hogy jobb színvonalon, jobban elérhető szolgáltatásokat lehessen nyújtani a rendelkezésre álló lehetőségek által meghatározott keretek között” (Successfull Services, 1996:35). 

A különböző szolgáltatások integrálására illetve koordinálására irányuló törekvéseknek sok országban hosszú története van.  Ez a különböző szereplőket érintő folyamat változást jelent az adminisztratív eljárásokban, az attitűdökben, valamint a konkrét gyakorlat szintjén. Az új megközelítés preventív és természeténél fogva holisztikus, mely hangsúlyozza a problémák korai felismerését, és legfőbb célja a családok megtartása.

A legfontosabb stratégiai váltás, hogy inkább a családot, mint egységet tartják szem előtt, semmint az egyes gyereket, inkább a lakókörnyezetben avatkoznak be, nem a gyereket emelik ki otthonából, és olyan koordinált, eredmény központú stratégiák kialakítására törekszenek, melyek különböző szakmai nézőpontok, különböző intézmények tevékenységének összehangolásával keletkeznek (Successfull Services, 1996:37).

Az integrált szolgáltatások kialakításakor az ún. ökológiai megközelítés érvényesül, amely hangsúlyozza a gyermeki fejlődés holisztikus jellegét egy meghatározott kulturális környezeten belül, valamint azt, hogy nemcsak az egyénnek, hanem társadalmi egységeknek, pl. családoknak, helyi közösségeknek is szükségük lehet támogatásra. E megközelítés egyben számol azzal, hogy a társadalmi depriváció különféle területeken érvényesül, de ezek kölcsönhatásban állnak egymással, például a szegénység meghatározza, hogy milyen egészségügyi lehetőségekhez jut hozzá valaki, milyen eredményes a tanulásban, következésképpen milyen kilátásai lesznek a munkaerőpiacon. 

A gyerekeknek és családjuknak nyújtott jóléti szolgáltatások egyik magától értetődő közege az iskola. Ezzel kapcsolatban azonban végig kell gondolni a család korábbiakhoz képest megváltozott szerepét a gyerek iskoláztatásában, valamint azokat a várható nehézségeket, melyeket bizonyos szolgáltatásoknak az iskolába való telepítése jelenthetne.

Az idézett CERI-tanulmány szerint a következő alapelveket követik, illetve a következő tényezőket veszik figyelembe a az iskolában nyújtott jóléti szolgáltatások kialakításakor (Successful Services, 1996:26):

· A szülők viselik az elsődleges felelősséget a gyermek jólétéért.
· Amennyiben a szülők nem vállalják ennek felelősségét, akkor beavatkozásra van szükség. A tanárok lehetőségei korlátozottak, a segítő szolgálatok túlterheltek és krízis-orientáltak. Mire reagálnak, a gyerek már kiesett az iskolarendszerből. Ezért az iskolák felelőssége a szolgáltatók szélesebb körével történő együttműködés.

· A tanárok felelőssége, hogy élő kapcsolatot alkossanak a helyi szolgáltatások és a szülők között. 

· A gyermekek jólétével kapcsolatos, iskolában biztosított szolgáltatások elterjedtek, de a következő problémákat vetik fel: a tanári és a segítő szerep ütközése, a segítői munkához szükséges képzettség, tapasztalatok, anyagi források, valamint a segítéshez szükséges megfelelő infrastruktúra hiánya, az iskolákban a színvonal emelésére irányuló nyomás, a tanárképzés hiányosságai a problémás gyerekekkel és családjukkal való foglalkozásra felkészítés terén. 

· Az iskolába telepített szolgáltatások stigmatizáció nélkül tudják elérni az iskoláskorú gyerekek döntő többségét, de már nem érik el azt a legveszélyeztetettebb csoportot, akik kimaradtak az iskolából.

· Az elsődleges prevenciós céllal nyújtott szolgáltatások mellett szükség van olyan másodlagos, illetve harmadlagos prevenciós célokat megvalósító szolgáltatásokra, melyek az iskolába járó, illetve onnan kimaradt veszélyeztetett gyerekeknek szólnak. 

· Veszélyeztetettnek tekinti e tanulmány azokat a gyerekeket és fiatalokat, akik sikertelenek az iskolában, a munkavállalásba ill. a felnőtt életbe való átmenetben, aminek következtében nem tudnak majd a társadalom aktív tagjává válni. 

6. táblázat: Az integrált ill. hagyományos szolgáltatások összehasonlítása: 

	Hagyományos, nem integrált szolgáltatások
	Integrált szolgáltatások

	A szolgáltatást nyújtók lehetőségei szerint szerveződik
	A szolgáltatással élők igényei szerint szerveződik

	Egyéni fókusszal dolgozik
	A munka fókuszában a család áll

	A befektetett munkán van a hangsúly
	A hangsúly az elérni kívánt eredményen van

	Krízis orientált
	A megelőzés és a beavatkozás közötti egyensúlyt keresi

	Centralizált
	Decentralizált

	Kötelező szolgáltatásokat nyújt
	Többféle forrásra támaszkodik, magán-erőre is

	Értékelésének szempontja az előírások betartása 
	Értékét az elért eredmények mutatják

	Az intézményben folyik
	Az adott lakóközösségben folyik

	A szolgáltatásokat különböző képzettségekkel rendelkező szakemberek nyújtják
	A szolgáltatásokat szakemberek, szülők és nem hivatásos segítők nyújtják

	Elszigetelt projekteket működtet
	Intézményi változásra törekszik


Forrás: Successful Services to Our Children and Families at Risk (1996)

Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris, 25. oldal
A tanulmány megállapítja, hogy szinte minden érintett országban törvénybe iktatták és nemzeti programként működtetik a szolgáltatások integrációját. A koncepció elfogadását humanitárius elköteleződés és gazdasági megfontolások egyaránt motiválták. A szolgáltatások integrációja mellett a másik legfőbb törekvés sok országban az, hogy a családokat tartsák együtt, ahelyett hogy a gyermeket kiemelnék, és intézetbe vagy nevelőszülőkhöz helyeznék.

A résztvevő országok felismerték a szociális és oktatási politika kölcsönhatását, és sok olyan rendeletet hoztak, melyek a szolgáltatások integrációja érdekében a különböző szektorok és tudományterületek együttműködését szabályozza. E törvények és rendeletek közös vonása, hogy helyi szintre delegálják a lokális szükségleteknek megfelelő szolgáltatások kialakításához szükséges jogokat és forrásokat, és előírják, hogy a konkrét programok megszervezését helyi szinten kell megoldani, ott kell létrehozni a helyi közösség igényeinek megfelelő együttműködést a különböző szakmák ill. szektorok között. (E folyamat legfontosabb szereplői az állami, ill. önkormányzati szektor oldaláról a következők: az oktatásügy, az egészségügy, a szociális szolgáltatások, a foglalkoztatás-ügy, a lakásügy, az igazságszolgáltatás illetve a rendőrség. A legfontosabb civil résztvevők a szolgáltatást nyújtók és igénybevevők szervezetei, a szülők és szervezeteik, gazdasági szervezetek, vállalatok, helyi vezetők.)

Szintén közös jellemző, hogy a családokat támogató programokat több minisztérium közös felügyelete alá rendelik, közös finanszírozással, mivel a külön finanszírozás ismét szétdarabolná az integráltan létrehozott szolgáltatásokat. Helyi szinten azt várják el a különböző résztvevőktől, hogy több intézmény közösen tervezzen, együttműködési megállapodásokat kössenek; a szolgáltatások szintjén pedig hálózati együttműködést, esetkonferenciákat, több intézmény közötti közös felvételi ill. esetvezetési eljárások kidolgozását, valamint olyan lokális szolgáltató központok kidolgozását ösztönzik, melyekben a lakosság helyben kaphatja meg a lehető legtöbb féle szükséges szolgáltatást. Ez az ún. one step houses rendszere, illetve a közösségi iskolák (Herczog, 1994) is hasonló módon szerveződnek.

A CERI tanulmány áttekintést nyújt arról is, hogy milyen módon történt az integrált családmegtartó szolgáltatások követése és értékelése, valamint milyen eredmények, és milyen nehézségek tapasztalhatók az érintett és vizsgált országokban ezen a téren. 

A programok követése és értékelése minden érintett országban intézmények feletti szervezetek felelőssége.

Az eredményeket egyrészt a felhasználók, másrészt az intézmények és a szakemberek oldaláról fogalmazza meg az idézett tanulmány (Successfull Services, 1996:52). A felhasználók oldaláról a kevesebb iskolai hiányzásban, jobb iskolai eredményekben, magasabb arányú foglalkoztatottságban, az egészségügyi állapotban javulásában méri az eredményeket, melyhez indirekt jelzésként társul még a kliensek elégedettsége. Az intézmények és a szakemberek oldaláról a következőképpen összegezhető az integrált szolgáltatások hatása:

7. táblázat: Az integrált szolgáltatások hatása

	Pozitívumok
	Negatívumok

	Kevesebb költséggel működtethető
	Több bürokratikus feladat

	A szakemberek elégedettebbek: kevesebb stresszel járó munka, jobb eredmények
	Több idő kell hozzá



	Más szakemberek szerepének jobb megértése, információk megosztása, hálózat-szerű működés
	A szakmai identitás csökkenése, a specializáció csökkenése, állások elvesztése

	Jobb kapcsolat a helyi lakóközösségek tagjaival, a helyi szükségletek jobb megértése, ennek megfelelő tervezés
	Nagyobb terhelés, nem elegendőek a rendelkezésre álló források 

	A felhasználók nagyobb eséllyel kapják meg a szükséges szolgáltatásokat, egy, vagy kevés személytől
	Nehéz a különböző szakmák közötti kommunikáció 


Forrás: Successful Services to Our Children and Families at Risk (1996) 

Organisation for Economic Co-operation and Development, Paris, 52. oldal

Az integrált szolgáltatások kialakítása során természetesen jónéhány, részben előre kiszámítható, részben váratlan nehézség volt tapasztalható. A követés, illetve az értékelő vizsgálatok a következőkben látták a legfontosabb akadályokat, illetve leküzdésük lehetőségeit (Successfull Services, 1996:54): 

· A szolgáltatók titoktartási kötelezettsége a szolgáltatást igénybevevő körülményeire vonatkozóan nehezítette a szolgáltatások integrációjának folyamatát. Újra kellett szabályozni a titoktartási kötelezettséget oly módon, hogy az a felhasználók jogait is védje, de lehetővé tegye ugyanakkor a különböző szolgáltatók között az adott családra vonatkozó információk megosztását is.

· Nehezítette a folyamatot a szakemberek félelme attól, hogy elveszítik autonómiájukat és tekintélyüket; a helyi szintű versengés a forrásokért, valamint a különböző intézmények egymással ellentétes érdekekei. Ezek meghaladását rövid távon szűk fókusszal működő, külső konzultáció tette lehetővé, mely segítségével sor kerülhetett az eltérő érdekek egyeztetésére. Hosszabb távon a gyermekes családoknak a különböző szervezetek által nyújtott szolgáltatások összehangolása is többnyire csak akkor jöhet létre, ha arra az adott szereplőket a törvény kötelezi.

· Akadályozták az integrációt azok a tradíciók is, melyek szerint a bajbajutott embernek elsősorban saját magán kell segítenie, ha pedig mindenképpen segítségre szorul, akkor azt kizárólag a civil szférában keresse. Ez az ellenállás elsősorban olyan jó minőségű szolgáltatások nyújtásával csökkenthető, melyet a különböző szektorok együttműködve biztosítanak.

· Nehézséget jelentett, hogy az együttműködésre nem képezték a szakembereket, valamint a gyermekvédelem gondolatkörében hosszú gyakorlatot szerzett munkatársaknak sem könnyű átállni az új szemléletre. Ezen a problémán a tananyag célzott átalakítása, illetve a szolgáltatók munka melletti képzése segíthet.

3. A családmegtartó szolgáltatások kontextusa
3.1 Előzmények

A családok otthonában végzett különböző családsegítő eljárások egyidejűek magának a szociális munkának a kialakulásával, hiszen azok az önkéntesek, akik a 19. század végétől kezdve a szegény családokat otthonukban meglátogatták, szintén egyfajta home-based szolgáltatást nyújtottak (Müller, 1992). A szociális munka kezdeteitől fogva beavatkozása egységének tekintette a családot. A Charity Organisation Society, és más hasonló szervezetek barátságos látogatói a segélykérelmezőknél tett látogatások során a családi körülményeket vizsgálták, közben beszélgettek a családtagokkal, jó tanácsokat adtak, bátorították a szegényeket és morális mintát kínáltak nekik. Munkájukban a család helyzetére koncentráltak, a kielégítetlen szükségletekre. 

A szociális esetmunka kialakulásának fontos állomása volt az első módszertani könyv megjelenése 1917-ben. Mary Richmond Social Diagnosisa e látogatások tapasztalatait összegzi, a család működésének megértését tűzi ki célul, és arra a kérdésre keresi a választ, mi a család szerepe az egyén mentális állapotában. Következő könyve, az 1922-es What is Social Casework?  már a beavatkozás lehetőségeit kutatja, a segítségnyújtás színtere változatlanul a család otthona. A  20-as években a szociális munka amerikai gyakorlatában a pszichoanalízis hatása elsősorban az egyénre kerül a hangsúly, a figyelem a belső bajokra, a rossz alkalmazkodásra irányul. Ezzel egyben kezdetét veszi az a változás is, hogy a szociális munka intézményesülésével egyre inkább a klienstől várják el, hogy felkeresse a megfelelő segítő intézményt, ezzel is jelezve a változásra irányuló szándékát, motivációját (Dubois–Miley, 1992). Ez az intézmény-központúság egészen a hetvenes évekig jellemzi a fejlett országokban a szociális munka gyakorlatát. 

Az első család-központú projektek az Egyesült Államokban jöttek létre a második világháború után. Az ún. St. Paul Családközpontú Program (Bogaart, in Hellinksx–Colton–Williams, 1997) létrehozására 1947-ben egy kutatás nyomán került sor, mely kimutatta, hogy a minnesotai St. Paul jóléti intézményei által nyilvántartott családoknak igen kis százaléka (6 %) vette igénybe a szociális szolgáltatások 50 százalékát. E családokban sokféle probléma fordult elő ugyanabban az időben. A családközpontú program olyan módszert kívánt létrehozni, mellyel eredményesen lehet segíteni őket. Az említett család-központú programok sokban hasonlítottak a későbbi családmegtartó szolgáltatásokhoz: a segítésnyújtás a család otthonában zajlott, a sok-problémás családokat célozta meg, a családdal mint egységgel foglalkoztak, és a program kivitelezésében egy lakóközösség különböző jóléti intézményei vettek részt. Ugyanígy a későbbi integrált szolgáltatásokra emlékeztető vonás a nem hivatásos segítők, valamint a helyben elérhető egyéb források bevonása. Az értékelő kutatások szerint e projektek a segített családok többségénél eredményesen működtek.

Hasonló projektek ugyanebben az időszakban Hollandiában is megjelentek, egy M. Kamphuis nevű, ott közismert szociális munka oktató közreműködésével. A hatvanas évekre azonban e programok megszűntek, részben annak az ideológiai váltásnak köszönhetően, amely a családok emancipációját tűzte ki célul, szemben azzal a korábbi törekvéssel, mely a társadalomba való beilleszkedésüket kívánta segíteni. 

A családot, mint egységet célzó szociális munka beavatkozások következő fellendülése a fejlett országokban a hetvenes években történt, azóta jelentős részüket ismét a családok otthonában végzik. E változás hátterében az a bevezetőben említett paradigma-váltás áll, mely nyomán a szakma nem a problémás családok szétdarabolásával, hanem jobb működésre képessé tételével kíván hozzájárulni a kialakult problémákkal való sikeres megbirkózáshoz. Ekkorra világossá vált, hogy egyre több gyereket emelnek ki a családból, akik egyik helyről a másikra vetődnek, és sohasem kerülnek haza. Ez az eljárás költséges, és destruktív mind a gyerekek, mind a családok szempontjából. A fejlett országokban a korábban idézett törvények mondták ki a családok megerősítésének szükségességét, és jelentős anyagi forrásokat biztosítottak olyan programok számára, melyek megtartják a gyerekeket otthonukban, vagy újraegyesítik a családot, amennyiben a kiemelés már megtörtént. Így a család lett a beavatkozások törvényes egysége, ezt állami támogatás és a beavatkozások közös filozófiája támasztotta alá. 

A családok otthonában nyújtott szolgáltatások közös jellemzője, hogy a szolgáltatások központjában a család áll, nemcsak a gyerek; a szülőktől pedig elvárják, hogy vegyenek részt a programban, vállalják a felelősséget, valamint használják és mobilizálják a rendelkezésükre álló természetes forrásokat. 

Az új szemléletmód ráirányította a figyelmet a családok megerősítése, valamint a házhoz szállított családsegítés előnyeire.

A családok megerősítése (empowering families)

A családok megerősítése Rappoport (1984) szerint elsősorban három dolgot jelent. Először: mindenki rendelkezik belső erővel és képességekkel, valamint lehetősége van arra, hogy kompetensebb legyen. Másodszor, a kompetenciában mutatkozó hiányok nem az adott személy belső hiányosságaira vezethetők vissza, hanem arra a társadalmi környezetre, mely nem tette lehetővé a kompetencia megszerzését. Harmadszor, a meglévő képességek megerősítése, illetve új készségek megtanulása leginkább akkor érhető el, ha az emberek azt tapasztalják, hogy képesek befolyásolni életük fontos eseményeit. 

E filozófia nyomán alakult ki a megerősítés paradigmája, mely a beavatkozások megtervezése során feltételezi, hogy mind az egyénben, mind a társadalmi környezetben létezik aktivizálható erő, és minkét oldalon él a változtatás lehetősége. A családok megerősítése a családmegtartó programokon kívül még számos beavatkozási forma központi eleme: ezek közül talán a legismertebb a több európai országban és Magyarországon is bevezetett Home-start (Add tovább!, illetve Otthon segítünk néven jelent meg a magyar gyakorlatban) és a Video Home Training (családi videotréning)  

A Home Start az angliai Leicesterben indult 1973-ban (Gerris–As–Wels, 1998; in: Intenzív családtámogató programok Nyugat-Európában, 2003), kiképzett önkéntesekkel, akik általában maguk is szülők, és hivatásos segítők szupervíziójával működnek. Rendszeres támogatást és gyakorlati segítséget nyújtanak olyan fiatal családoknak, akik nagy otthoni feszültségben élnek, megelőzve ezzel az összeomlást. Az önkéntesek jól megismerik a családot, és a józan észen és a spontaneitáson alapuló beavatkozásaikkal elősegíthetik megerősödését, lélegzetvételnyi pihenőhöz juttatva a szülőket. A legtöbb Home Start program heti családi csoport-találkozókat is szervez, melyek alkalmat adnak, hogy a családok kimozduljanak otthonról és találkozhassanak egymással. 

Az 1980-as években Hollandiában megjelent, de azóta több kontinensen is elterjedt   Video Home Training módszerét eredetileg érzelmi zavarokkal küzdő gyerekekkel foglalkozó szakemberek alakították ki, akik szerették volna a szülőket jobban bevonni a gyerek kezelésébe. Abból indultak ki, hogy a szülők és gyerekek egyaránt jó kapcsolatra és sikeres kommunikációra vágynak, de ha nem tudják, hogyan érhetnék el ezeket a célokat, akkor negatív kommunikációs minták uralkodnak el, (pl. semmibe vevés, elutasítás, agresszivitás), a problémás viselkedés pedig az ezekre adott reakció.
A videotréning a családi kommunikáció javítását úgy kívánja elérni, hogy a szülőket saját maguk modelljévé teszi: a családdal történt megállapodás alapján a szakember egy mindennapi helyzetben rövid videofelvételt készít róluk, majd a felvétel elemzése után, egy későbbi időpontban visszajátssza a családnak azokat az interakciós elemeket, melyek sikeres kommunikációhoz vezettek. A film lassítható, többször is visszapergethető, így módot ad a sikeres megoldások tudatosítására, illetve új lehetőségek keresésére. A tréning során egy interakciós alapelveket tartalmazó sémát használnak, mely az eredményes kommunikáció különböző elemeit tartalmazza. A beavatkozás intenzitása és időtartama függ a fennálló problémák súlyosságától, a segítő vagy hátráltató tényezőktől, valamint a tréner tapasztalataitól. A videotréning alkalmazása során követett értékek és alapelvek a legtöbb ponton megegyeznek a családmegtartó szolgáltatások filozófiájával. 
A családok otthonában nyújtott (home based services) segítség előnyei

A család otthonában nyújtott segítség különféle előnyökkel jár mind a segítő, mind a segítséget igénybe vevő fél számára. A segítő például sokkal jobban megértheti a család működését a lakásukra vetett egyetlen pillantással, mint az irodájában folytatott hosszú beszélgetések során. Napi problémáik is jobban megfigyelhetők abban a környezetben, ahol mindennapi életük zajlik, s ahol ezek a nehézségek rendszerint előállnak. 

A család a segítséget is abban a környezetben kapja, ahol a problémák megjelennek, így közvetlenül lehet kapcsolódni szokásaikhoz, rutinjaikhoz. A segítő így a konkrét helyzetre nézve adhat tanácsot, illetve dolgozhat ki a családdal együtt alternatív megoldásokat. Ez azért rendkívül jelentős, mert az alacsonyabb intellektussal rendelkező, absztrakcióra kevéssé képes családok is profitálni tudnak belőle. A viselkedésminták változtatására így abban a helyzetben kerül sor, ahol majd alkalmazni kell őket.

A családok otthonában nyújtott szolgáltatásokkal azok a családok is elérhetők, akik rendkívül súlyos problémákkal küszködnek, de sok esetben már arra sem képesek, hogy külső segítséget keressenek, vagy a megadott időpontokban rendszeresen megjelenjenek egy intézményben. A szociális munkás megjelenése otthonukban azt az üzenetet is hordozhatja számukra, hogy a szakember reményt lát, ha megéri neki idejönni és bajlódni velük (Baartman, 2003). Minuchin (2002) szerint pusztán az a tény, hogy a segítő megy a család otthonába, egyedi lehetőséget ad arra, hogy a szolgáltatások család-központúak legyenek. Itt válik igazán világossá, hogy a kontextus része a beavatkozásnak. A lakónegyed és a szomszédság a kliens élettere, és ez a környezet a legalkalmasabb arra, hogy a családot, illetve életük fontos szereplőit összehozzuk. 

3.2 A családmegtartó szolgáltatások helye a családoknak szóló szolgáltatások rendszerében. A családokat támogató szolgáltatások típusai. Terminológiai nehézségek

A különféle családtámogató programok igen nagy számban megtalálhatók a világ különböző részein. Sokféle céllal működnek, különféleképpen nevezik őket, és eltérő szolgáltatásokat nyújtanak. A családokat támogató szolgáltatások egy jól körülírható csoportja azonban csak a fejlett országokban terjedt el. Ezek közös filozófiája, hogy a gyerekeknek az a legjobb, ha vér szerinti családjukban nőhetnek fel, ezért az államnak legalább annyit, vagy többet kell költenie a gyermek kiemelésének megelőzésére, mint amennyit a kiemelés után (gyermekotthoni, nevelőszülői elhelyezés esetén) a gyerekre költene. E programokat különféleképpen nevezik. Hellinckx (1997, in: Hellinckx–Colton–Williams; 1997:VII) csoportosítása szerint a családok otthonában nyújtott segítő szolgáltatásokat nevezik családi tréningnek (home training), a családok otthonában nyújtott szolgáltatásoknak (home-based services), a családok otthonában nyújtott segítő–kezelő programoknak (home treatment). Amennyiben ezeket a szolgáltatásokat egy bizonyos válságos időszakban a szokásosnál nagyobb gyakorisággal nyújtják a családoknak, akkor intenzív családmegtartó munkáról, illetve szolgáltatásokról beszélnek. 

Más megközelítésben a szerzők a prevenció mentálhigiénéből ismert szintjei szerint csoportosítják a családokat támogató szolgáltatásokat. A terminológia térbeli és időbeli változékonysága miatt lehetetlen teljes felosztást készíteni, így dolgozatomban csak a számomra legfontosabbakat emeltem ki.

A Child Welfare League of America a következőképpen csoportosítja ezeket a programokat (Hellinckx, 1997, in: Hellinckx​–Colton–Williams; 1997:VII-VIII.):
A/ Családtámogató szolgáltatások (Family support services). Céljuk, hogy a szülőket támogassák szülői szerepükben, és elsősorban preventív jellegűek. Közülük néhány az adott lakóközösségben minden szülő és gyermek számára elérhető, nem csak a veszélyeztetett csoportnak szól. Ezek előnye, hogy igénybe vételük nem jelent stigmatizációt. Más szolgáltatások kifejezetten valamilyen veszélyeztetett csoportot céloznak meg, például olyan családokat, ahol gyermekbántalmazás történt, akik nagyon izoláltan élnek, stb. Ezeket a programokat általában a terhesség idején, illetve kisgyerekkorban nyújtják.

B/ A családok otthonában nyújtott szolgáltatások (Home-based services). Ezek a szolgáltatások főként azoknak a családoknak szólnak, melyek esetében a család stabilitását valamilyen adottság vagy sajátos körülmény fenyegeti, például a gyerek fogyatékkal él, tartósan beteg, stb. E munka célja, hogy segítse a szülőknek megtalálni azt a módot, ahogyan otthoni környezetben a legjobban segíthetik gyermekük fejlődését, úgy, hogy ez az ő erőiket se eméssze fel a végsőkig.

C/ Intenzív családmegtartó szolgáltatások (Intensive family preservation services). E szolgáltatásokat a krízisben lévő családoknak nyújtják, elsősorban ott, ahol felmerül annak a veszélye, hogy a gyereket ki kell emelni a családból, illetve azokban az esetekben, ahol a korábban kiemelt gyermek hazakerülésére esély van a közeljövőben. A szolgáltatások célcsoportját azok a sokproblémás családok jelentik, akik súlyos szociális problémákkal küszködnek, a szülők gyereknevelési készségei fejlesztést igényelnek, esetleg betegek, tehát ahol a gyerek megfelelő fejlődését többféle tényező fenyegeti. A beavatkozások célja, hogy a család egységét fenntartva a körülményekben illetve a szülők gyermeknevelési készségeiben olyan pozitív változásokat idézzenek elő, mely lehetővé teszi, hogy a gyermek továbbra is otthon nevelkedjen, de semmi ne veszélyeztesse a fejlődését. E szolgáltatások két ponton térnek el az előző pontban említett otthon nyújtott szolgáltatásoktól. Az intenzív családmegtartó szolgáltatásokat nyújtó szociális munkások a nap 24 órában elérhetőek a család számára, a találkozások gyakoribban és hosszabbak, ezért az ilyen munkát végzők általában legfeljebb két családdal foglalkoznak egy időszakban. Egyben rövid időhatárral dolgoznak, az intenzív szolgáltatások legfeljebb 4-6 hétig tarthatnak, ez idő alatt a közösen kitűzött legfontosabb, legalapvetőbb célokat kívánják csak megvalósítani. A különböző szolgáltatásokat ugyanaz a személy, általában egy magasan képzett szociális munkás biztosítja.

Magyarországon az első két csoportba tartozó sokféle program létezik, előfordul az is, hogy egy válságban lévő családdal valamely intézmény, esetleg több is intenzíven foglalkozik, munkájuk azonban nem illeszkedik az intenzív családmegtartás gondolati keretébe. E szolgáltatás-típust ismeretlensége miatt a későbbiekben részletesen bemutatom.

Más megközelítést alkalmaz Nelson, Landsman és Deutelbaum (1990) tanulmánya, mely 

· elsődleges prevenciót biztosító, valamint

· családmegtartó (family preservation) szolgáltatásokról beszél, ez utóbbiak másod- és harmadlagos prevenciós célokat szolgálnak.

Az elsődleges prevenció eszközének tekintik azokat a szolgáltatásokat, amelyeket hátrányos helyzetű, társadalmi elszigeteltségben élő családoknak nyújtanak, ahol fennáll a gyermekek bántalmazásának vagy elhanyagolásának veszélye. Ezeket a szolgáltatásokat érdemes már a terhesség időszakában, vagy kisgyermekkorban biztosítani. Ilyenek lehetnek a szülői készségek fejlesztésére irányuló szolgáltatások, a szociális támogatások különböző fajtái, ideértve az önkéntesek által nyújtott segítséget is.

A családmegtartó programok az erősen veszélyeztetett családokra irányulnak. A családmegtartás fogalmába beletartozik 

· a gyermek családból való kiemelésének megelőzése (másodlagos prevenció), illetve 

· a család újraegyesítése, a gyermek visszatérése a családba (harmadlagos prevenció). 

1. Családmegtartó szolgáltatások alkalmazására bentlakásos intézményben is sor kerülhet, melynek célja, hogy a család az intézményt elhagyva képes legyen önálló életvitelre, illetve készen legyen a gyermek visszafogadására a családba. Ezt a szakaszt általában intenzív otthoni szolgáltatások követik. Hollandiában széles körben elterjedtek e programok.

2. Krízis orientált programok / Intenzív családmegtartó programok. Rövid, időhatáros, strukturált programok, gyakori, hosszabb ideig tartó látogatásokkal. Legismertebb példája az egyesült államokbeli Families First ill. Homebuilders program.

3. A családok otthonában végzett családmegtartó szolgáltatások, melyek időtartama hosszabb, mint az előző pontban jelzetteké, ugyanakkor nem olyan intenzívek. Filozófiájuk hasonló.

4. A családok otthonában nyújtott terápiás jellegű szolgáltatások. Terápiás célokat szolgálnak, kevésbé nyújtanak konkrét segítséget. Általában rendszerszemlélettel dolgoznak, a strukturális családterápia elemeit alkalmazzák. A terápiába bevonják a küldőket, a nagyobb rendszerek képviselőit is, mivel sok esetben ők is részei a problémák fennmaradásának.

4. A családmegtartó szolgáltatások jellemzői

4.1. Definíció, alapelvek és értékek

A Family Preservation Institute (1990) szerint a családmegtartás egy „olyan gyakorlatra irányuló filozófia, mely a család egyediségének, méltóságának és tagjai életében betöltött alapvető szerepének értékein alapul. E filozófia jegyében programjai, beavatkozásai és szervezetei család-orientáltak. A családmegtartó programok olyan szolgáltatásokat biztosítanak, melyek a megelőzéstől a család otthonában nyújtott intenzív szolgáltatásokig terjednek, és a család szükségletein, valamint erején alapulnak.” 

Az Encyclopedie of Social Work (1990:975) szerint a családmegtartó szolgáltatások a következő öt alapvető célra irányulnak:

· Lehetővé tenni, hogy a gyerekek biztonságosan az otthonukban maradhassanak

· Fenntartani és erősíteni a családi kötelékeket

· Legyőzni a krízishelyzetet, mely miatt a gyereket ki kellene emelni

· Javítani a családtagok megküzdő (coping) készségeit és kompetenciáit

· Segíteni a családot a formális és informális források igénybevételében

A családmegtartó szolgáltatások hátterében tehát értékek és alapelvek sajátos együttese áll, melyek segítséget nyújtanak a kialakításuk és biztosításuk során felmerülő kérdések, dilemmák eldöntésében. A legfontosabb értékek és alapelvek a következők (Mirgan–Marckworth, 1991:77):

· A gyerekeknek családra van szükségük.

· Az emberek minden életkorban - kevés kivételtől eltekintve – családjukban maradva tudnak a legjobban fejlődni, a családra, mint fontos forrásra támaszkodva.

· A legtöbb esetben az a legjobb, ha a gyermek a vér szerinti családjában nőhet fel, így az elsődleges cél a vér szerinti család képessé tétele a biztonságos és a társadalmi elvárásoknak megfelelő gyermeknevelésre.
·  Azokban a helyzetekben, ahol dönteni kell, a gyermek biztonsága a legfőbb érték.
· A bajban lévő családok szeretnének változni.
· A legtöbb családban a családtagok gondoskodnak egymásról.
· A családtagok a tőlük telhető legjobbat teszik nehéz helyzetekben.
· A krízis egyben lehetőség is a változásra.
· A családoknak nemcsak problémái vannak, hanem lehetőségei is, a változáshoz elsősorban az ő erejük szükséges. 

· A közös munka kiindulópontja a család panasza. 

· A családtagok és a segítő ebben a folyamatban munkatársak.
· A nem megfelelő beavatkozás kárt is okozhat.
· A segítő sohasem tudhatja pontosan előre beavatkozásainak hatását, ezért elsősorban a lehetőségekre és nem a problémákra kell koncentrálnia. 

Ezekből az értékeknek és alapelveknek a következő implikációi vannak a gyakorlat számára (Family Preservation Institute, 1990): 

· A család definíciója változó, így minden családot, mint egyedi rendszert közelítenek meg.

· A család felmérése, a beavatkozások megtervezése és kivitelezése során a rendszer-elméletet alkalmazzák.

· A család erejét keresik, és erre építenek.

· A családdal partneri munkakapcsolatot alakítanak ki, építenek a családtagok és a segítők közötti kölcsönösségre, illetve együttműködésre. 

· Holisztikus megközelítéssel szemlélik a családot (fizikai, érzelmi és spirituális szükségletek egységes szemlélete).
· A szolgáltatásokat egységes folyamat keretében tervezik és biztosítják.
· A szolgáltatásokat a lehető legközvetlenebbül, és a leghatékonyabb módon koordinálják.

· A családot tekintik története, kapcsolatai, szükségletei és vágyai tekintetében a legjobb szakértőnek.
· A család etnikai, kulturális, vallásos értékeit, közösségi kapcsolatait értékes forrásnak tekintik, melyet felhasználnak a segítő folyamatban.
· A programok tervezését és végrehajtását az egymásra épülő rendszer-szinteken (intézményi, kerületi, városi, állami) koordinálják.    

4.2. A család-megtartó szolgáltatások elméleti háttere és módszertana

A családmegtartó szolgáltatások – mint a szociális munka általában – különféle tudományterületek elméleteit és ismereteit ötvözi egyedi módon. Ezek közül általában a krízis-intervenció elméletét, a család rendszer-szemléletű megközelítését, és az ökológiai szemléletmódot és Bowlby kötődés-elméletét tartják a legfontosabbnak. 

A családmegtartó programokban sokféle szolgáltatás nyújtása történik, de egy olyan gondolati-módszertani keretben, melyhez a különféle családterápiás irányzatok, legtöbbször a Salvador Minuchin-féle strukturális, illetve az Insoo Kim Berg nevével fémjelezhető megoldás-központú terápiák nyújtják a gondolkodási hátteret.  

A családmegtartó szolgáltatások nyújtásának főbb módszertani alapelvet a következőképpen összegzi a Szociális munka enciklopédiája (Encyclopedia of Social Work, 1990:976):

· Olyan családoknak nyújtják ezeket a szolgáltatásokat, ahol a gyerek azonnali kiemelésének veszélye fennáll.

· A szolgáltatások krízis-orientáltak. A segítő a jelzést követően a lehető leghamarabb felkeresi a családot.

· A munkatársak rugalmas munkaidővel dolgoznak, és a hét minden napján elérhetőek. 

· A felvétel és a felmérés során megbizonyosodnak arról, hogy a gyermek nem marad veszélyes helyzetben.

· A családtagok egyéninek tekintett problémáival is foglalkoznak, de a beavatkozás fókuszában a család egésze áll.

· A segítő a család otthonában találkozik a családtagokkal, látogatásait az érintettek időbeosztásának megfelelően időzíti. Sokféle szolgáltatást nyújtanak az iskolában és a lakóközösségben is.

· Konkrét szolgáltatások és terápiás beavatkozások egységéből áll a szolgáltatás (tanácsadás, készségfejlesztés, információk nyújtása, képviselet, stb.)

· Minden szociális munkás kis esetszámmal dolgozik.

· A beavatkozások rövid ideig, rendszerint maximum hat hónapig tartanak.

A családmegtartó szolgáltatások általában ugyanazokat a fázisokat követik, mint a szociális munka általában (Encyclopedia of Social Work, 1990:976-77.). A küldés (referral) rendszerint telefonhívás formájában történik, mely során a szociális munkás összegyűjti az elsődleges információkat a családról, és röviddel ezek után sor kerül az első látogatásra.  Néhány programban az első ülésen (intake) – a különböző elvárások tisztázása végett – részt vesz a küldő szervezet, a család, és a családmegtartó szolgáltatást biztosító szociális munkás. Mivel a családmegtartó szolgáltatások általában sokproblémás, nem önkéntesen jelentkező, aktuálisan  krízishelyzetben lévő családoknak szólnak, a szolgáltatások sikere szempontjából különösen fontosnak tekintik a család motiválását, elköteleződését (engagement) a közös munkára, melynek során a segítő kezdetben csatlakozik a családhoz (joining with the family), hogy bizalmon alapuló munkakapcsolatot tudjon kialakítani velük. Ebben a fázisban a segítő egyik legfontosabb feladata a család perspektívájának: vágyaiknak, probléma-definíciójuknak, megoldási kísérleteiknek a megértése, melyre kizárólag akkor kerülhet sor, ha a szociális munkás nem ítélkező (non-judgemental) módon közelít a családhoz. E szakasz másik leglényegesebb eleme a család sikertelenség-érzésének, reménytelenségének legyőzése, ezért sok esetben kézzelfogható, konkrét segítségnyújtással kezdődik a munka. A felmérés (assessment) során a család életének napi realitását kívánja megérteni a segítő, valamint azt, ahogy ezt a család látja. Külön figyelmet fordít a gyerek és más dependens családtagok biztonságára, a család szükségleteire és a rendelkezésre álló forrásokra, valamint a szülői készségekre: mennyire tudják a szülők irányítani, fegyelmezni a gyereket, hogyan kommunikálnak a családban, stb. Néhány program a strukturális családterápia koncepcióit és eszközeit alkalmazza (a család határai, genogram készítés). Központi szerepe van annak, hogy a családot bevonják működésének elemzésébe és megértésébe. 

A kitűzött célok (goal setting) a családtagok által megfogalmazott változtatási szándékhoz kapcsolódnak; a segítő feladata a realisztikus, és a család állapotához illő célok megfogalmazását támogatni. E célok sok esetben az eredményesebb szülői működésre, a jobb kommunikációra, a harag veszélytelen levezetésére koncentrálnak. A legtöbb programban írásos megállapodást (contract) kötnek a családdal, és azt is meghatározzák, milyen eszközökkel (rendszerint skálákkal) mérik a változást. Így minden résztvevő könnyebben tud koncentrálni a célokra, és jobban észreveheti az elért eredményeket. 

A családmegtartó szolgáltatásokat nyújtó szociális munkás konkrét segítséget nyújt, terápiás beavatkozásokat, és készségfejlesztést végez. A beavatkozások többsége az egész család részvételével zajlik, de ez nem kizárólagos. E beavatkozásokhoz rendszerint a szociális tanulás elmélete, a viselkedés-változtató eljárások, illetve a családi rendszer elmélete nyújtják a gondolati keretet. 

A program lezárásának (termination) előkészítése már az első ülésen elkezdődik, az időhatárok tisztázásával. Az időhatároknak általában a változást elősegítő hatásuk van. A lezárás előtt értékelik (evaluation), mely célokat sikerült elérni, és milyen mértékben a közös munka során, valamint biztosítják a családot arról, hogy ha más keretek között is, de a továbbiakban is kaphatnak segítséget, amennyiben szükségük van rá. Rendszerint írásos beszámoló készül a küldő szervezet számára, melyben összegzik az eredményeket, és javaslatokat tesznek arra, milyen szolgáltatások szükségesek a továbbiakban. A lezárás során gyakran alkalmazzák a családterápiából ismert búcsú-rituálékat, és előre jelzik a nyomonkövetés (follow-up) várható időpontjait. 


Mivel a családmegtartó szolgáltatásokat végző szociális munkások intenzív kapcsolatban állnak krízisben lévő családokkal, ehhez előzetes felkészítésre, és folyamatos szupervízióra, és más jellegű támogatásra is szükségük van. Különféle tréning-programok alakultak ki speciálisan ezen a területen, és amint a segítő a család igényeihez alkalmazkodva, rugalmas beosztásban végzi munkáját, ugyanúgy szupervízora, vagy más, őt segítő személy is folyamatosan a rendelkezésére áll.  Több programban olyan munkatársakat is alkalmaznak, akiknek az a feladatuk, hogy a forrásokat mozgósítsanak és teremtsenek a családok szükségleteinek megfelelően.  
4.3. A családmegtartó szolgáltatások fajtái

Tekintettel arra, hogy a fejlett országokban számos különféle család-orientált program terjedt el, ezek egyedi bemutatásra itt nincs módom, mindössze arra vállalkozom, hogy az általam legátfogóbbnak tartott csoportosítást ismertessem. 

Minuchin és munkatársai (2002:216-220) aszerint tekintik át az egyes programokat, hogy milyen elméleten, illetve módszertani előfeltevéseken alapulnak. 

· A szociális tanulás elméletén alapuló programok

A szociális tanulás elmélete olyan technikák kialakítását tette lehetővé, melyek segítenek az egyes embereknek viselkedésük, illetve másokkal történő interakciójuk megváltoztatásában. Ezen alapult az ún. Mendota modell, melyet 1969-ben először családi, illetve lakóhelyi környezetben vezettek be. Egy prepubertás korú fiúk kezelésére szakosodott intézményben a munkatársak mentek ki a gyerekek otthonába és az iskolába, megtartva a gyerekeket természetes környezetükben, és a családot egységében. A struktúra radikálisan megváltozott, de az eljárások változatlanok maradtak. A fókuszban továbbra is az egyes gyerek állt, és a szülőkre úgy tekintettek, mint akiknek hatékonyabb készségekre kell szert tenniük gyerekük nevelésével kapcsolatban. 

A Homebuilders program 1974-ben, a Washington állambeli Tacomában kezdődött azzal a céllal, hogy a gyerek családból történő kiemelése, illetve pszichiátriai osztályon történő elhelyezése helyett alternatív modellt kínáljon. Ebben a programban a munkatársakat megtanították a szociális tanulás olyan technikáira, melyekkel növelhető a szülők hatékonysága, és javíthatók interakciós készségeik. A segítők praktikus segítséget is nyújtottak a családok otthonában, valamint különféle humanisztikus/experimentális technikákat is alkalmaztak. A Homebuilders modell a nyolcvanas évek során gyorsan elterjedt az Egyesült Államokban. A róla szóló publikációk közismertté tették a koncepciót, így a következő programok könnyebben tudtak forrásokhoz jutni.  Azoknál a családoknál alkalmazták, ahol legalább egy családtag kifejezte azt a vágyát, hogy szeretné, ha együtt maradna a család, és a családból senki nem utasította el ezt a lehetőséget.

· A megoldás-központú modell

A megoldás központú modell, mely Insoo Kim Berg és de Shazer nevéhez kötődik, az egyik legszélesebb körben alkalmazott megközelítés a családok otthonában nyújtott szolgáltatások terén. A módszer a megoldásokra fókuszál, mivel minden család tapasztalta már, hogy képes megoldani a problémákat, de ez a tapasztalat lesüllyed, ha többnyire csak a problémákra koncentrálnak. A beavatkozások a múlt pozitív pillanatainak felidézését célozzák, és a sikeres megoldások megismétlésére, illetve alkalmazására ösztönözik a családot. Ennél a megközelítésnél rendkívül fontos, hogy a segítő optimistán közelítsen a család lehetőségeihez. Lényeges a család iránti tisztelet is, kivált a szegény, krízisről krízisre élő családokkal végzett munka során, melyek gyengének érezhetik magukat a szociális intézményekkel szemben. 

· Az ökológiai és családi rendszerben gondolkodó megközelítés

Az ökológiai szemléletű programok arra koncentrálnak, hogy a szegény és bajban lévő klienseknek segítsenek igénybe venni az elérhető forrásokat, és ezt családterápiás technikák alkalmazásával kombinálják. Nem az egyén vagy a család előtörténetére koncentrálnak, hanem a jelenleg érvényes mintákra, mivel ezek tartják fenn a problémát. E megközelítést alkalmazzák az Iowa Children’s and Family Services, valamint  a Families Work című programok. Ez utóbbiban olyan családokkal dolgoznak, ahol a serdülőkorú gyereket nem tudják kontrollálni, illetve a gyerek valamilyen bűncselekményt követett el. A nehézségek kapcsán azokra a területekre fókuszálnak, ahol a diszfunkció feltehetően megjelenik, ilyenek például a generációk közötti határok, a családi hierarchia, a tekintély egyértelműsége. 

Elsősorban a strukturális családterápiából ismert beavatkozásokat alkalmazzák: a kezdeti csatlakozást a csoporthoz, a viselkedés átfogalmazását, és az elérhető célok kitűzését, valamint a változás megjelenítését a családi üléseken, stb. A beavatkozások ideje alatt a résztvevők felfüggesztik a kapcsolatot más szolgáltatásokkal. Jelenleg az ilyen típusú szolgáltatásokat széles körben alkalmazzák a szegény családok segítése terén. 

A családmegtartó programok gyors elterjedését mutatja, hogy míg 1982-ben 20 ilyen programról tudtak az Egyesült Államokban, addig 1991-re A National Resource Center on Family Based Services több, mint 400 családmegtartó programot regisztrált (Encyclopedia of Social Work, 1990:974).

5.
A családmegtartó szolgáltatásokra vonatkozó értékelő kutatások
A családmegtartó programokra vonatkozó értékelő kutatások sok bizonytalanságot hordoznak magukban.  Mivel ezek a vizsgálatok nem kizárólag tudományos célokat, valamint a praxis jobbítását szolgálták, hanem eredményeik az újabb programok beindításához szükséges pénz megszerzését is hivatottak voltak alátámasztani, sok kétség merülhet fel érvényességükkel kapcsolatban. Metodikájukat, alkalmazott eszközeiket sok jogos kritika érte, eredményeiket néha nagyon bizonytalanul fogalmazták meg. Rövid bemutatásukat azért tartom mégis szükségesnek, hogy szemléltessem, hogyan finomodtak, hogyan váltak egyre szakszerűbbé a feltett kérdések. A kutatások rövid áttekintését inkább emiatt, és nem az eredmények szempontjából tartom lényegesnek. 

A családmegtartó programokat elsősorban abból a szempontból vizsgálták, hogy milyen hatékonysággal képesek megelőzni a gyerekek családból történő kiemelését, milyen hatással vannak az érintett családokra és a gyermekekkel foglalkozó intézményekre, valamint költségeik hogyan viszonyulnak más szolgáltatásokéihoz. A korábban idézett ún. CERI tanulmányon kívül igen sok, más vizsgálat mérte fel e programok eredményeit. Jacobs, Williams és Kapuscik (1997) összefoglalója a kutatások időpontja és az alkalmazott módszerek szerint csoportosít: 

A családmegtartó szolgáltatások értékelésének első hulláma az 1970-es évek végétől az 1990-es évek elejéig tartó időszakra tehető. Ezek általában egyedi programokra koncentráló, kis mintás vizsgálatok voltak. A legtöbb vizsgálat az Utah állambeli Homebuilders modellre irányult. Leginkább a gyerekek családból történő kiemelését, illetve a kiemelés időtartamát tartották a program sikerét mutató legfontosabb jelzésnek. Ezek a vizsgálatok általában pozitív eredményt hoztak, azt találták, hogy a családmegtartó szolgáltatásokkal – azon családok 75%-ánál, ahol enélkül ki kellett volna emelni a gyereket – megelőzhető volt ez az intézkedés. Rögtön a program befejezése után ez az arány az egyes programok esetében 75-93 százalék között változott, a program lezárása után három hónappal 86-100 százalék, és egy év elteltével 69-96 százalék között. A kutatások azt is bizonyították, hogy a szolgáltatások költsége lényegesen alacsonyabb volt, mint ha ezeket a gyerekeket nevelőszülőkhöz, vagy gyermekotthonokba helyezték volna el. 

E kutatásokat azonban sok vonatkozásban kritizálták. Részben azért, mivel a siker legfőbb mutatójának tekintett tény, hogy a kiemelés elkerülhető volt, nem tekinthető független változónak, hiszen politikai döntések, szakmai preferenciák, a férőhelyek száma, és ezer más dolog befolyásolhatja, hogy gyermek a családban maradhat-e vagy sem. Ez a megközelítés azt sem veszi figyelembe, hogy minden ismert hátrányával együtt néha a kiemelés szolgálja a legjobban a gyerek érdekét. Ugyanígy figyelmen kívül hagyták azt is, hogy amennyiben a szociális szolgálatok intenzív kapcsolatba kerültek egy családdal, az egyrészt tovább növelhette a problémák észlelésének valószínűségét, másrészt viszont a családmegtartó programban résztvevő dolgozók intenzív jelenléte a családban meg is nyugtathatja a gyermek sorsáról döntést hozó szakembert. 

Összefoglalva: ezek az első értékelő kutatások az ún. I. típusú hibát követték el, azaz hamis pozitív eredményeket hoztak. Természetesen valószínű, hogy a családmegtartó programoknak valóban van hatása arra, hogy a gyereket ki kell-e emelni a családból, de az értékelés során más tényezők hatását is figyelembe kell venni.

Jacobs, Williams és Kapuscik (1997) szerint a kutatások második hulláma tanult az első hibáiból: a kilencvenes évek elején nagyobb esetszámmal, jobban végiggondolt módszerekkel dolgoztak, és többféle programot vizsgáltak. A kontroll-csoport olyan családból állt, ahol a gyerek kiemelése felmerült, de forráshiány miatt nem kerülhettek be egy családmegtartó programba sem. A legnagyobb vizsgálat a Families First programra irányult, ami az egész államra (Illinois) kiterjedt. A vizsgálatok ekkor már kiterjedtek arra is, milyen változások történtek a családban a gyerek jóléte, viselkedése, a szülői képességek, a család működése terén.

Az eredmények kiábrándították a családmegtartó programok mellett elköteleződött szakembereket. Alig találtak ugyanis statisztikailag szignifikáns változásokat a fent említett területeken.  A kutatásokra irányuló kritikák megemlítik, hogy a kontroll csoportok esetében nincs pontosan kifejtve, milyen gyermekvédelmi intézkedések történtek, illetve azok a családok pontosan milyen segítséget vettek igénybe, mindössze annyit tudunk meg belőlük, hogy ’hagyományos’ szolgáltatásokat kaptak. Etikai szempontból nem megengedhető, hogy a gyerek biztonságát és jólétét veszélyeztetve visszatartsanak bizonyos elérhető szolgáltatásokat a kutatás tisztasága kedvéért. Az is nyilvánvalóvá vált, hogy mennyi szubjektív elemet tartalmaz már az a döntés is, hogy mely családokból kell, vagy kellene azonnal kiemelni a gyereket. A kontroll csoportba tartozó családok követése során az derült ki, hogy mindössze 7-24 százalékuknál történt meg valóban a vizsgált időszakban a kiemelés.

A kutatások e második hulláma tehát azt az eredményt hozta, hogy a családmegtartó szolgáltatásoknak nincs jelentős hatása a gyerekekre, a családokra, a gyermekvédelmi intézményekre. Itt valószínűleg az ún. II. típusú hibával van dolgunk, tehát a vizsgálat hamis negatív eredményt hozott. Valószínű, hogy a családmegtartó programok hatása jelentős, a vizsgálatok azonban nem tudták megragadni, nem tudták kimutatni ezeket.

A kutatások harmadik hullámában a legjelentősebb kutatás a National Evaluation of Family Preservation Services (US Department of Health and Human Services), mely hat családmegtartó program hatását kívánja értékelni, melyek között a kiemelés megelőzését, a család újra egyesítését célzó projektek is vannak (Pecora–Fraser–Nelson–McCroskey–Meezan, 1995).  Sokféle kérdésre keresnek választ, többek között:

Megelőzhető a gyerekek kiemelése a családmegtartó programokkal?

Ha a kiemelésre mégis sor kerül, rövidebb lesz-e az időtartama, hamarabb hazakerülhetnek-e?

Milyen típusú családoknál várható siker e programok alkalmazásától?

A szolgáltatások milyen kombinációja a legeredményesebb, leghatékonyabb, legolcsóbb? 

A kutatás összes eredménye a fent idézett tanulmány megjelenése idején még nem ismeretes, a következők azonban már igen:


Valószínűleg a családmegtartó programok befolyásolják, hogy ki kell-e emelni a gyereket a családból, de nehéz egyértelműen bizonyítani, milyen mértékig és hogyan.


Kevés adat van arra nézve, mennyire tartósak e program hatásai. Úgy tűnik, serdülő gyereket nevelő családok esetében a legkisebb a hosszú távú hatások valószínűsége.


A családmegtartó programokban részt vevő családok többet változnak egyes területeken (a problémák felismerése és a változtatni akarás, a család kohéziója, a szülői készségek, a gyerekek viselkedése), és kevesebbet másokon (pl. a környezet minősége, a gyerekek jóléte).


A családmegtartó programok hatást gyakorolnak a gyermekvédelmi intézményekre, a helyi lakóközösségekre, a gyermekekkel kapcsolatos más szolgálatokra, e hatásokat azonban még nem vizsgálták rendszeresen.

A szerzők az eljövendő kutatások számára a következő ajánlásokat teszik:

Ne csak a nagy kérdésekre koncentráljanak (működik-e a program, milyen hatással), hanem próbáljanak kisebb kérdésekre érvényes válaszokat találni (milyen esetekben, milyen körülmények között használ, mi tekinthető eredménynek és hogyan lehet mérni, milyen helyi szolgáltatások szükségesek a program befejezése után az eredmények fenntartásához, stb.) Ezek az információk nélkülözhetetlenek annak megértéséhez, hogy miért tud elérni a program jó eredményeket az egyik családnál, és miért nem a másiknál. Szintén fontos a kisebb eredmények mérése, hiszen ezek egy-egy családnál óriási eredményt jelenthetnek (a gyerekek járnak iskolába, rendszeresen kapnak otthon enni, stb.).

E tanácsok megfogadásával lényegesen célzottabban lehet rákérdezni a családokban a program hatására létrejött változásokra.  


A családmegtartó szolgáltatásokat értékelő újabb kutatások már ezeket a finomabb változásokat mérve a következőkről számolnak be:

Egy Illinois állambeli vizsgálat (Rzepnicki–Schuerman–Littell–Chak–Lopez, 1994) azt kívánta megállapítani, milyen családoknak ajánlják a családmegtartó szolgáltatásokat, és mely családok profitálnak a legtöbbet, illetve a legkevesebbet ezekből, valamint hogyan értékelik a családok az intenzív segítség hatására kialakult változásokat. A vizsgálat a szolgálatoknál található dokumentáció elemzésén kívül a szülőkkel a szolgáltatások lezárulása után három, illetve kilenc hónappal végzett interjúkon alapult. A nem intenzív szolgáltatásokat igénybe vevő csoporttal összehasonlítva megállapították, hogy e családok lakhatási feltételeiben, anyagi helyzetében, a gyerekek gondozásában és nevelésében súlyosabb problémák voltak a szolgáltatások megkezdése előtt, kb. azonosak a kontroll-csoportéval három hónap után, és kevesebb problémát jeleztek a szolgáltatások lezárulását követően, mint a nem intenzív segítséget igénybe vevők. Ebből arra a következtetésre jutottak, hogy az intenzív szolgáltatások hozzájárultak a család életminőségének javulásához, méghozzá azokon az alapvető területeken, melyek nélkül a többi területen elképzelhetetlen lenne a javulás. Az intenzív családmegtartó szolgáltatásban részesülő családok demográfiai összetételét vizsgálva megállapították, hogy a mintában szereplő 451 család nagy része egyszülős család volt, mindössze 19 százalékukban volt jelen mindkét vér szerinti szülő (Pecora–Fraser–Haapala, 1991:16) A családok 30 százaléka élt a létminimum alatti összegből, illetve kapott valamilyen pénzbeli ellátást. Azok a gyerekek, akik esetében a kiemelés veszélye fennforgott, átlag 12 és fél évesek voltak, a családok átlagos nagysága 4,5 fő volt.   
Ismét egy másik vizsgálat (Rzepnicki–Schuerman–Johnson, 1994) arra derített fényt, hogy abban az esetben, ha a gyerek(ek)et ki kellett emelni, jelentősen rövidebb időt kellett vér szerinti családjuktól távol tölteni, amennyiben a család intenzív segítséget kapott a gyermek visszahelyezése előtt néhány hónappal, illetve közvetlenül utána. 

6. Új tendenciák a családok intenzív segítésében, 1990-től napjainkig

Az intenzív családtámogató programok a fejlett országokban a kilencvenes évek elejére széles körben elterjedtek, de erre az időszakra korlátaik is nyilvánvalóvá váltak. Ettől az időszaktól kezdve új, módszertanilag alaposabban kidolgozott programok jelentek meg, melyek korrigálták a korábbiak gyengeségeit. A következőkben az intenzív családsegítő programok legújabb generációjából mutatok be néhányat. Ezek egyike sem vadonatúj, inkább valamilyen korábban is alkalmazott eljárás továbbfejlesztése, korrekciója a korábbi tapasztalatok alapján.

6.1. Család-csoportokkal végzett, intenzív terápiás beavatkozások


A nyolcvanas években az Egyesült Államokban jelent meg és egyre inkább terjed az a sokproblémás családok kezelésére kialakított családterápiás gyakorlat – az úgynevezett Multiple Impact Family Therapy modell (Hines, 1989:534) – , melyben egyszerre több családdal dolgoznak, és amely sok vonásában hasonlít a családmegtartó szolgáltatásokhoz. Szintén azonnal reagálnak a megkeresésre, rövid, probléma-orientált megközelítéssel dolgoznak, bevonják az érintett segítő szervezetek képviselőit, és egyszerre hosszabb időt töltenek a családdal. Különbség azonban, hogy itt egy terapeuta-team dolgozik, és a szolgáltatás helyszíne nem a család otthona, valamint általában nem nyújtanak konkrét, illetve anyagi segítséget.

A londoni The Marlborough Family Service-ben ez általában egy 10 hetes beavatkozási forma, súlyos krízisben lévő gyerekes családok számára (Intensive Treatment Programme, 1999). A beavatkozás pontosan kidolgozott forgatókönyvet követ, és bizonyos interjúkon jelen vannak az esetben érintett szakemberek is. Az intézményben szervezett üléseket családlátogatások egészítik ki, melynek célja a problémák kontextusának megismerése. Öt héten keresztül a családok (más családokkal együtt) heti négy napot a Marlborough-ban töltenek, ez a tulajdonképpeni család-csoportos terápia, melynek elsődleges célja a szülői készségek fejlesztése, a csoport erejének felhasználásával. A program része, hogy szükség esetén a gyerekek az intézmény belső iskoláját látogatják a beavatkozás időszakában, itt a szülőknek lehetőségük nyílik megfigyelni őket oktatás közben, illetve speciálisan képzett pedagógus irányításával olyan technikákat sajátíthatnak el, melyekkel saját maguk is segítséget tudnak nyújtani tanulási nehézségekkel küszködő gyerekeiknek.

Ezt a modellt súlyos krízisben lévő családok esetében, a gyermek bántalmazása esetén (Cooper–Ball, in Lakner–Tordainé–Tordai, 1997:103), a gyerek kiemelésének alternatívájaként alkalmazzák.  

6.2. A videotréning és az intenzív családmegtartó szolgáltatások kombinációja


Hollandiában 1986 és 2000 között a bentlakásos intézmények jelentős részét felszámolták, a fennmaradó forrásokat a korábban ott dolgozók átképzésére használták fel: a korábbi gyermekotthonok dolgozóinak megtanították az intenzív otthoni segítés módszertanát (Vermeulen, in Új dimenziók… 2003). Ennek ellenére elégetlenek voltak azzal, hogy a gyermekotthonokban még mindig maradtak gyerekek – azok, akik a legrosszabb mentális állapotban vannak, illetve akiknek családja a legtöbb, legsúlyosabb problémákkal küszködik. 2001 óta olyan programok megvalósításán dolgoznak, melyek célja, hogy ezek a gyerekek is hazakerülhessenek. 

A videotréninget korábban is gyakran alkalmazták a gyerekek kiemelésének megakadályozására, illetve a család újraegyesítésének segítésére. Tapasztalatok szerint azonban a sokproblémás családok esetében a videotréning önmagában nem elég, a családnak intenzívebb, és többféle elemet kombináló segítségre van szüksége ahhoz, hogy helyzetén, működésmódján jelentősen javítani tudjon. 

Az amszterdami SaC-Amstelstad nevű, intenzív családtámogató szolgáltatásokat nyújtó szolgálatnál Henk Vermeulen nevéhez fűződik a módszer kidolgozása, melyet azóta Hollandia több más településén is alkalmaznak (Vermeulen, in: Új dimenziók…2003). A kombinált módszer újdonsága abban áll, hogy két segítő dolgozik a családdal. Egyikük praktikus segítséget nyújt a gyerekek nevelésével kapcsolatban felmerülő problémák megoldásában a szülő(k)nek. Az aktuális szerződésnek megfelelően akár heti 20 órát is tölthet a családdal, de nem veszi át a felelősséget, hanem a szülőket teszi fokozatosan képessé arra, hogy önállóan tudják nevelni gyermekeiket. A másik segítő a videotréner, aki a családból és az intenzív segítséget biztosító munkatársból álló egységet filmezi mindennapi helyzetekben. A visszajelzés során a szülőkkel együtt kiemelik és megerősítik a kommunikáció a felvételeken látható sikeres elemeit  (tehát a videotréning módszertanát követik), a családnak intenzív szolgáltatást  nyújtó segítőnek pedig szupervíziót biztosítanak ugyanezen filmek segítségével. 

A módszer előnye, hogy a család így elegendő, sajátos szükségleteihez alkalmazkodó támogatást kap, és a segítő intenzív jelenléte miatt a gyerek otthoni léte lényegesen biztonságosabbnak tekinthető. A rendszeres szupervízió ilyen módon történő biztosításával a segítő is meg tudja osztani terheit, felelősségét, és ő is megfelelő támogatást kap intenzív munkájához.

A tapasztalatok szerint olyan súlyos esetekben is sikeresen alkalmazható ez a fajta beavatkozás, amelyekben a gyerek kiemelése és hosszabb távú elhelyezése elkerülhetetlen lett volna.

6.3. Intenzív családsegítés a család átmeneti elhelyezésével

A gyermek kiemelésének alternatívájaként alkalmazzák néhány fejlett országban, például Angliában és Hollandiában azt az eljárást is, hogy a krízisben lévő családot – beleegyezésük esetén – néhány hétre együttesen helyezik el egy – a mi fogalmaink szerint körülbelül a családok átmeneti otthonának megfelelő – intézményben (Residential Assessments, 1999). A néhány hetes intenzív beavatkozás során a család - amennyire lehetséges - önállóan vezeti tovább az életét, jogaik és kötelességeik tehát nem szünetelnek, de együtt kell működniük az intézmény munkatársával azoknak a problémáknak a megoldásában, melyek az elhelyezésükhöz vezettek. A beavatkozási/terápiás formák az adott intézményben dolgozó szakemberek képzettsége, irányultsága, tapasztalatai szerint változnak, sokan kombinálva alkalmaznak különféle módszereket, tudatosan felhasználva az eklektikus megközelítés adta lehetőségeket. 

A közös munka során a családdal dolgozó szociális munkás felméri, milyen fokú változásra képes a család, mekkora a valószínűsége annak, hogy az intézményt elhagyva a szülők megfelelően és biztonságosan tudják nevelni a gyerekeiket. Ennek ismeretében, a családdal közösen határozzák meg az intézményből való távozás módját és időpontját (a lehetőségek között természetesen szerepel az is, hogy mégsem tudnak együtt hazamenni), valamint hogy milyen segítségre lesz szüksége a családnak otthonába hazatérve. A leendő otthoni segítőkkel a kapcsolatfelvétel még az intézményben megtörténik, de folyamatosságot jelent, hogy az átmeneti otthon munkatársa még egy meghatározott ideig kapcsolatot tart családdal.

Ennek a beavatkozási formának az előnye, hogy a gyerekek biztonsága – a folyamatosan rendelkezésre álló segítséggel – a család szétszakítása nélkül garantálható, és a család megerősítése, a szülői képességek erősítése olyan kontextusban kerül sor, mely egyszerre jelent védelmet, kontrollt és segítséget, ugyanakkor a lehető legtöbb elég jól működő családi funkciót érintetlenül hagyja. 

Az átmeneti elhelyezéssel járó intenzív családsegítésre többnyire olyan esetekben kerül sor, ha átmenetileg napi 24 órában segítségre lehet szüksége a családnak, de komoly esély van arra, hogy a szülői képességek fejlődésével, megfelelő források igénybevételével ez a helyzet viszonylag rövid időn belül megváltozik.

6.4. Korai beavatkozási program a csecsemők és kisgyermekek elhanyagolásának és bántalmazásának megelőzésére


Az Ausztráliában működő Korai beavatkozási program (Barth, in Kürner–Nafrothf, 1994) a hetvenes években, a pszichoanalitikus és szociális munkás Selma Fraiberg által kidolgozott eljárást követi. A projekt egy nagy szülészeti klinika mellett működik, így a segítséget szükség esetén még a kórházban töltött időben felajánlják a szülőknek. A kapcsolat felvételére is rendszerint itt kerül sor, a hazatérés után azonban a munka rendszerint családlátogatások formájában folytatódik. (A klinika személyzete külön képzésben részesül a rizikótényezők felismerése és a segítség felajánlása területén.) Fraiberg a konyhában végzett pszichoterápiának (’psychotherapy in the kitchen’) nevezte ezt a kezelési formát, mivel rendszerint a konyhában, vagy a nappaliban kerül rá sor, lehetőleg olyan időpontban, mikor a baba ébren van. A kicsi jelenléte intenzív érzéseket kelt, az interakciók az ’itt és most’-ban megfigyelhetők, és a szükséges beavatkozások is elvégezhetők. 

Ez a modell a gyermekbántalmazást és  -elhanyagolást kedvezőtlenül lezajló szülő-gyerek interakciónak tekinti, így elsősorban azokra a tényezőkre koncentrál, melyek a gyermeki és szülői szükségletek és viselkedésmódok összehangolódását, a kapcsolatot megzavarhatják. A programban dolgozók olykor egyszerű nevelési tanácsadást végeznek, más alkalommal - pszichodinamikus irányultságuknak megfelelően – elsősorban a szülők múltjában keresik a problémák forrását, és ennek terhétől, a múlt szellemeitől kívánják a szülő–gyerek kapcsolatot megszabadítani, az egészséges kötődést lehetővé tenni. 

A tanácsadás és a terápia része a család gyakorlati tevékenysége is, szükség esetén konkrét segítséget is felajánlanak.

6.5. Szociálpedagógiai intenzív gondozás: nappali csoportok, családsegítés


E munkaformák a 80-as évektől jelentek meg az NSZK ifjúságvédelmi gyakorlatában, de a 90-es évekre szilárdultak meg, ekkorra alakult ki önálló filozófiájuk, módszertanuk. 


A nappali csoportokat olyan gyerekek számára létesítették, akik súlyos személyiségfejlődési és magatartási problémákkal küzdenek, de családjuk elég jól működik, és képes a legfontosabb problémákkal megbirkózni (Trede, in Blumenfeldné–Volentics, 1992:65). Ezekben az esetekben a szokásos gyakoriságú (heti 1-2 alkalom) ambuláns segítség nem elégséges, a családból történő kiemelés viszont nem szükséges.


A szociálpedagógiai nappali csoportokban 6-15 éves gyerekeknek és családjuknak nyújtanak segítséget. Működésük részben egy iskolai napköziére hasonlít (e csoportokat gyakran a speciális iskolával együtt szervezik). A gyerekek iskola után megebédelnek, elkészítik a házi feladatot, de itt a szabadidős programok mellett egyéni és csoportos terápiás tevékenység is folyik. A gyerekek 17 órakor hazamennek, így az intenzív segítségnyújtás nem szakítja ki őket a családjukból. Egy csoportban 10-12 gyerekkel négy szakember foglalkozik, ezzel lehetőség nyílik intenzív segítségnyújtásra, az egyéni problémák feldolgozására. Ezzel párhuzamosan dolgoznak a szülőkkel: tanácsadást, terápiát biztosítnak, a gyermeknevelés mindennapos kérdéseihez kapcsolódóan.


A szociálpedagógiai családsegítés célja a család stabilizálása, intenzív szolgáltatások nyújtásával (Trede, in Blumenfeldné–Volentics, 1992:65).   A családot otthonában keresi fel a szociálpedagógus, hetente több alkalommal. A közös munka célja a család tehermentesítése, a problémahelyzetből a kivezető út megtalálása. A szociálpedagógus a gyerek szabadidejével, otthoni tanulásával; illetve a háztartással, ügyintézéssel kapcsolatos hétköznapi nehézségek megoldásában segít, ezzel párhuzamosan azonban gyakran családterápiát is alkalmaz. 

6.6. Intenzív szociális munka-szolgáltatások rokon területeken: közösségi pszichiátria és menekült családok intenzív támogatása

Közösségi pszichiátria

Az 1970-es években az egészségügyre fordított kiadások a fejlett országokban meghaladták a GDP növekedésének ütemét, így a kormányzatok nyomására a drága intézmények helyett gazdaságosabb ellátási formákat dolgoztak ki, melyek ambuláns formában, alapellátásként jobban elérhetőek a mentális zavarokban szenvedők számára, és egyben megtartják fontos közösségi kapcsolataikat (Falloon, Coverdale, Roncone, 1998). A közösségi pszichiátria és a családmegtartás filozófiájában és praxisában több lényeges hasonlóság fedezhető fel.
Mindkettő a közösségben nyújtott szolgáltatásokat preferálja és lehetőség szerint ezekkel váltja ki az intézményi elhelyezést. Az intenzív családmegtartó szolgáltatásokhoz a közösségi pszichiátriában alkalmazott modellek közül a leginkább az intenzív esetmenedzsment modell (Intensive Case Management Model, ICM) hasonlítható, melynek leírása Bugarszki Zsolt tanulmányában (2003) olvasható. E szolgáltatás-típus kialakulásában döntő szerepet játszott az a megfigyelés, hogy ha a nagy szolgáltatásigényű felhasználók nem kapnak intenzív támogatást, akkor kezelésük később feltehetően költségesebb lesz. Itt is jellemző az egy szociális munkásra jutó alacsony esetszám, és a napi életproblémák és feladatok megoldásában való részvétel. 
Intenzív családtámogató programok státuszos menekült családok integrációjának segítésére

A Magyarországon folyó intenzív családtámogatás egy sajátos területe a Belügyminisztérium Bevándorlási és Állampolgári Hivatalának kísérleti integrációs programja, melyben státuszos menekült családok vesznek részt. (A kísérleti program kidolgozói között szerepel a Hivatal Szociális és Ellátási Osztályának munkatársain kívül az ENSZ Menekültügyi Főbiztossága, illetve a Menedék Migránsokat Segítő Egyesület is.)

A program hollandiai mintákat követve intenzív szolgáltatást kínál a családnak a letelepedés első hat hónapjában. Ebben az időszakban korlátozott, jól körülhatárolható célokkal dolgoznak, ilyen a nyelvtanulás, a munkahely-keresés, a gyerekek iskolai beilleszkedése, és a hosszabb távú lakhatási lehetőségek feltérképezése. A program alacsony stáb/kliens rátával dolgozik, a szolgáltatásokat a család ideiglenes lakóhelyén nyújtják. A szociális munkás feladata az átmenet okozta krízis kezelése, a család megküzdő erejének növelése, és a kultúrák közötti közvetítés.  

A program 2003. januárjában indult, és 3 szociális munkás dolgozik benne 16 személlyel; nyelvtanulásból, munka-orientációs és kultúra-orientációs blokkból áll, melyben külső oktatók is részt vesznek. 

7. A családmegtartás törvényi szabályozása, országos szintű projektek


A családmegtartás filozófiájának a törvénykezés szintjén történő érvényesülését néhány fejlett ország példáján mutatom be. A családmegtartás filozófiája és gyakorlata a legkidolgozottabb, és törvényekben explicite megjelenik Nagy Britanniában és az Amerikai Egyesült Államokban. Hollandiában a családmegtartás értékeit tartalmazza az Ifjúság védelméről és gondozásáról szóló törvény, de nem nevesíti az intenzív családtámogató szolgáltatásokat. Ennek ellenére egyes intenzív családtámogatási formák (pl. a videotréning) az egész országban elérhetőek. Németországban a 80-as évektől az előbb említett országokhoz hasonló változások játszódtak le az intenzív szolgáltatások terén, de az eltérő szakmai hagyomány miatt e szolgáltatásokat a szociálpedagógia körébe tartozónak tekintik, így intenzív szociálpedagógiai családsegítésként nevesíti őket a törvény.
Nagy Britannia

Nagy Britanniában az 1989-es The Children Act rögzíti a gyermekvédelemről a családmegtartásra való átállást, melyet a 20. század legprogresszívebb gyermekvédelmi törvényének tekintenek hazájában, és a praxist kívánják hozzáigazítani a törvény szelleméhez. Mivel ez a törvény az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvény legfontosabb előképe, így ezt részletesebben tárgyalom.


Az 1989-es The Children Act egy olyan gyermekvédelmi gyakorlatot változtatott meg Nagy-Britanniában, mely a 19. században alakult ki és viktoriánus felfogáson alapult (Colton–Williams; in Helliksx–Colton–Williams, 1989). E megközelítésben a szülők gyermeknevelésre való alkalmatlanságát látták a problémák forrásának, így a megoldást abban keresték, hogy a gyerekeket hosszú időre elkülönítették szüleiktől. 1948-ig rehabilitációról alig esett szó, az ekkor megalakított gyermekjóléti osztályok (Children’s Departments) fektettek először hangsúlyt a megelőzésre. Az 1963-as Children and Young Persons Act írta elő első alkalommal, hogy a segítőknek az egész családdal kell foglalkozniuk, majd ezt a szemléletet erősítette az a szervezeti átalakítás, mely a hetvenes évek elején összevonta a helyi önkormányzatok szociális és gyermekjóléti osztályait. 


Maria Colwell nyolcéves kislány 1973-ban történt halála, illetve a nyomában kialakuló botrány következtében azonban a brit gyermekjóléti rendszer egészének működése megkérdőjeleződött. Maria Colwellt a nevelőapja ölte meg egy évvel azután, hogy egy nevelőcsaládtól visszatért vér szerinti anyjához. Az utolsó évben 75 ember, köztük számos gyermekjóléti szakember foglalkozott velük (Minuchin, in Szilvási 1996). Az 1975-ös The Children Act ennek hatására egy időre ismét a gyermekvédelem irányába billentette a mérleget. 


Colton és Williams (in Helliksx–Colton–Williams, 1989) szerint az 1989-es The Children Act több ponton alapvetően különbözik az előző szabályozásoktól. A korábban hangsúlyozott szülői jogokat és kötelességeket a szülői felelősség (parental responsibility) fogalma váltja fel. Ebben a felfogásban a szülők gyermekek iránti felelőssége hangsúlyosabb, mint az állam felelőssége; a szülők gyermekeik iránti felelőssége elidegeníthetetlen tőlük, legfeljebb bizonyos körülmények között gyakorolhatják e jogokat más személyek. Ez alól egyetlen kivétel a törvényes örökbeadás. A szülőknek ahhoz, hogy megfelelő módon gondoskodni tudjanak gyermekeikről, a helyi önkormányzatok által biztosított szolgáltatásokra lehet szükségük. E szolgáltatások nyújtásában/igénybevételében partneri viszonynak kell érvényesülnie. A szociális munkás feladata a családi kapcsolatok erősítése – akkor is, ha a gyerek nem a vér szerinti szüleinél nevelkedik –, valamint annak elősegítése, hogy minél hamarabb hazatérhessen hozzájuk. A szociális munkás ennek a feladatnak az elvégzéséért a törvény előtt felelős és beszámoltatható.


A megelőzés korábbi koncepcióját tehát felváltja az a felfogás, hogy a szükséget szenvedő gyerekek családjának kell olyan szolgáltatásokat nyújtani, amitől képessé válik arra, hogy gyermekeit felnevelhesse. Ez a helyi önkormányzatokra új feladatokat ró, kötelességük például szállást biztosítani a hajléktalan családoknak, ezzel teljesítve a törvény előírását, miszerint elő kell elősegíteniük, hogy a gyermeket a saját családja nevelje (Colton–Drury–Williams, 1995:13). Ezenkívül széleskörű elérő tevékenységre is kötelezi az önkormányzatokat a törvény. Bárkit beleért a család fogalmába, aki a szülői felelősséget viseli, és akivel a gyerek él. A végrehajtás során a következő irányelveket kell követni: 

· A szolgáltatások nyújtása során ne stigmatizálják a célcsoportot

· A szolgáltatásoknak a szülők tekintélyét kell erősíteniük

· A gyerekeknek részt kell venniük a döntéshozatalban

· A szolgáltatások nyújtása során figyelembe kell venni az egyes kisebbségi csoportok speciális igényeit és érzékenységét.



(Colton–Drury–Williams, 1995:14)

A törvény kiemelt fontosságot tulajdonít a szülők és segítők partneri viszonyának. Ez a segítőkre azt a feladatot rója, hogy támogassák a szülőket, és adják vissza nekik azt a felelősséget, melyet korábban átvett az állam (ti. az iskolából kimaradókért, a bűnelkövető fiatalokért, stb.). Korábban is tudták a szociális munkások, hogy a gyereket akkor lehet a legjobban segíteni, ha az egész családdal dolgozunk, most azonban egyértelműen az egész családra, és nem az egyes gyerekre kerül a hangsúly. Ennek megvalósítása érdekében a szociális szolgáltató szervezeteket olyan közel kell vinni a lakosság mindennapi életének helyszínéhez, amennyire csak lehetséges.    

Amerikai Egyesült Államok

Az ún. Family Preservation and Family Support Services Act beiktatására 1993-ban került sor. A törvény nevesíti az intenzív családmegtartó szolgáltatásokat, és külön forrásokat juttat azon államok és helyi közösségek számára, ahol biztosítják ezeket a szolgáltatásokat. Több államban a helyi önkormányzatok korábbi jóléti és gyermekvédelmi osztályait olyan integrált családtámogató osztályokká alakították át, melyek nevükben is hordozzák a koncepció-váltást (Family Independence Services). A családmegtartás filozófiája és gyakorlata itt a gyermekek végleges elhelyezésére törekvés (permanency planning) elvét váltotta fel, mely főleg a hetvenes években határozta meg a szakmai gondolkodást, de a nyolcvanas évekre már nyilvánvalóvá váltak hiányosságai (Fein–Maluccio, 1992; in Szilvási, 1996). 

Hollandia 

Az Ifjúság védelméről és gondozásáról szóló, 1989-ben elfogadott és 1992-ben hatályba lépett törvény koherens keretet ad az önkéntesen igénybe vehető ifjúságjóléti szolgáltatásoknak, a törvényes gyermekvédelemnek és a fiatalkorú bűnelkövetőkkel való foglalkozásnak. A törvény megvalósítása életbelépésétől kezdve a Jóléti, Egészségügyi és Kulturális, valamint az Igazságügy Miniszter közös felelőssége. Fő alapelvei a következők: „a gyermek életébe szükséges beavatkozások a lehető leghamarabb, a lehető legkevesebb eszköz igénybevételével, a lehető legrövidebb ideig tartsanak, és a családhoz lehető legközelebbi helyen történjenek meg” (Balogh, in: A családi videotréning… 1999).

Ennek megfelelően a törvény olyan, a Parlamentnek felelős minőségi felügyeletet hozott létre, amely ellenőrzi az egyes gyermekvédelmi intézményeknél a következő követelmények megvalósulását: kliens-orientáltság, az önkéntesség elve, a magánszféra védelme, a panaszjog érvényesíthetősége, nyitottság illetve látogathatóság; megfelelő szakemberek alkalmazása, megfelelő lakókörülmények, együttműködés a többi intézménnyel, illetve az egyes gyermekre szabott konkrét és szisztematikus gondozási terv. A holland gyermekvédelmi gyakorlatot ebben a törvényes keretben leginkább az ellátási formák komplex és differenciált jellege, valamint a feladatok rugalmas és közvetlen ellátása jellemzi. (Máté, 1992)

Többféle intenzív családmegtartó program működik, egy részük Hollandiában kifejlesztett módszer szerint, másik részük külföldi modellt adaptál (széles körben alkalmazzák pl. az egyesült államokbeli  Families First programot). A videotréning gyakorlatilag Hollandia egész területén elérhető módszerré nőtte ki magát, amelynek számtalan helyi adaptációja ismeretes.  

Németország


Németországban A gyerekeknek és az ifjúságnak szóló szolgáltatásról szóló törvény (1991) egy húsz éves reform-folyamat eredményeit összegezte. 


Az NSZK-ban a 60-as évek végén a nevelőotthonokat érintő reformok sorozata indult el a diákmozgalmak társadalombírálata nyomán. Spitz hospitalizáció-kutatásának eredményeit követve megszületett a jelszó: „Hozzátok ki a gyerekeket a nevelőotthonokból!” (Trede, in Blumenfeldné–Volentics, 1992:62). A 70-es években többnyire nevelőszülőknél helyezték el azokat a gyerekeket, akiket feltétlenül ki kellett emelni a vér szerinti családból, a nevelőotthonokat decentralizálták, és az ifjúságvédelem egészét szakszerűvé tették. 


A 80-as évektől a gazdasági recesszió takarékosságra ösztönözte az ifjúságvédelmet is: lehetőleg kerülték a családból történő kiemelést, ehelyett alternatív segítségnyújtási lehetőségeket alakítottak ki (nappali csoportok, szociálpedagógiai családsegítés). 

Azoknál a fiataloknál, akiknél más beavatkozási módokkal nem értek el eredményt, az intenzív szociálpedagógiai gondozás módszerét alkalmazták, amely az individuális igényekhez alkalmazkodva ajánlott fel a szokásosnál strukturáltabb, és több időt igénybe vevő segítséget.

Olyan speciális, elsősorban terápiára berendezkedett nevelőotthonokat alakítottak ki, amelyek alkalmas voltak a gyermekek lélektani sérüléséből fakadó problémák kezelésére.

Az 1991-es törvényben „első ízben fogalmazódtak meg törvényi szinten a fent említett differenciált segítségformák” (Trede, in Blumenfeldné–Volentics, 1992:67), tehát a törvény nevesíti az intenzív (szociálpedagógiai) beavatkozásokat is. Együttműködésre szólítja fel az ifjúság-jóléti szolgáltatásokat, iskolákat, képző intézményeket,  egészségügyi szolgáltatásokat, de az együttműködést háromévenként felülvizsgálják. A törvényben az ifjúság új felfogása jelenik meg: a prevencióra helyezi a hangsúlyt, és az ifjúság-jóléti irodákat különböző feladatokkal bízza meg a családok támogatása érdekében, pl. nevelési tanácsadás, tanácsadás sérült gyerekeket nevelő családoknak, szükség esetén intenzív szolgáltatások nyújtása, stb. 

Az egykori Kelet-Németország területén a törvény nyomán a 90-es évektől olyan regionális ifjúság-védelmi állomásokat szerveznek, mely a gyerekes családok számára úgy nyújt segítséget, hogy nem különíti el az ambuláns, illetve a bentlakásos ellátást igénylőket (Trede, in Blumenfeldné–Volentics, 1992:68). 

8. Intenzív családtámogató szolgáltatások Magyarországon 


8.1. Előzmények


Az intenzív családtámogatás minden esetben egy adott segítő szakma összefüggés-rendszerében jelenik meg. Dolgozatomnak nem célja, hogy a magyar gyermekvédelmi rendszer múltját és jelenét bemutassam, de szükségesnek tartom röviden és nagy vonalakban felvázolni azt a törvényi és intézményi hátteret, amely ma Magyarországon az intenzív családtámogató szolgáltatások kontextusát jelenti.


8.1.1. A magyar gyermekvédelem közelmúltja


A magyar gyermekvédelem közelmúltját 1948-től napjainkig tekintem át vázlatosan, mivel ettől kezdve alakult ki az az intézményrendszer, melynek átalakítása napjainkban is folyik. Révész Magda a gyermekvédelmi alapellátás intézményeinek történetét bemutató PhD dolgozatában (2001) ebben a korszakban négy rövidebb szakaszt különböztet meg: a nevelési tanácsadók előtti időszakot (1968-ig), a családsegítők létrejöttével záródó szakaszt (1985-ig), a gyermekvédelmi törvény megjelenése előtti időszakot (1997-ig), valamint az 1997 óta eltelt időszakot, melynek legfontosabb jellemzője e téren a gyermekjóléti szolgálatok kiépítése. A családjukból kiemelt gyermekek védelmének (mai fogalmaink szerint a gyermekvédelmi szakellátásnak) a története is hasonló tagolódást mutat, de itt a nyolcvanas évek közepén nem látszik világos korszakhatár. 


A háború utáni gyermekvédelem elsődleges feladata az árván maradt gyermekek elhelyezéséről, biztonságos neveléséről történő gondoskodás volt. A korszak uralkodó ideológiája és politikai gyakorlata szerint megszűntették a korábban többszektorú gyermekvédelmet; a gyermekek védelme a következő három évtizedben kizárólag állami feladat lehetett. 1950-től felszámolták a gyermekpszichológiai rendeléseket, mivel a pszichológia (csakúgy, mint a szociológia) áltudománynak minősült. A szociálpolitika megszűnt önálló szektorként létezni, a szociális munkát beolvasztották az egészségügybe, a gyermekvédelem területén dolgozó, jelentős hagyománnyal és tapasztalattal rendelkező civil szervezeteket feloszlatták, tevékenységüket állami intézmények vették át (Pik, 2001).   


Az 1952-ben megjelenő családjogi törvény lehetővé tette, hogy állami gondozásba kerüljenek azok a gyerekek is, akiket szüleik életvezetése miatt környezeti ártalmak érhetnek. A családok életébe tehát a szülő megítélése, és nem a gyerek érdeke alapján lehetett beavatkozni (Révész, 2001:14). Az állami gondozás egyben ítélet, minősítés is volt: a szülőt „leírták”, nem nyújtottak számára segítséget, és úgy tettek, mintha sem neki, sem a gyereknek  nem jelentene veszteséget a kényszerű szeparáció (Herczog, 1997:79)  A gyermekvédelmet  messzemenően áthatotta közösségi nevelés omnipotenciájába vetett hit: az a felfogás, hogy a közösség jótékony hatásainak következtében a gyerek fejlődése a nevelőotthoni környezetben jóformán automatikusan bekövetkezik. Úgy gondolták, hogy a gyermekvédelem rövidesen szükségtelenné válik, mivel a szocializmus kibontakozásával megszűnnek azok a jelenségek, melyek a gyermekeket veszélyeztetik (munkanélküliség, prostitúció, bűnözés, stb.).


Ennek megfelelően alakították az intézményrendszert: a nevelőszülői hálózatot visszafejlesztették, és az „átmeneti időszakra” nagy létszámú, életkori szempontból mereven tagolt nevelőotthonokat hoztak létre. Ettől kezdve 1971-ig folyamatosan emelkedett az otthonokban élők száma, két évtized alatt csaknem megháromszorozódott (Domszky, 1994:275).  Az otthonok életkor szerinti tagolását azzal indokolták, hogy így a gyermek mindig a korának megfelelő szakszerű nevelésben részesülhet. A családjából kiemelt gyermekekkel való foglalkozás elsősorban pedagógiai tevékenységként fogalmazódott meg (szemben a fejlett országok gyakorlatával, ahol ez a szociális munka egyik jelentős területe), ennek megfelelően a gyermekvédelem 1954-től a művelődési tárcához tartozott (egészen 1988-ig).   Ez a szemlélet nem vette figyelembe a gyerek kötődéseit: az intézményrendszer adottságainak megfelelően szétválasztotta egymástól a különböző életkorú testvéreket, és sok esetben a gyerekeket a szülők lakhelyétől távoli intézményekben helyezték el, megnehezítve, vagy éppen lehetetlenné téve a látogatásokat, a személyes kapcsolattartást. A merev életkori határok miatt egy csecsemőkorában a gyermekvédelem rendszerébe került gyerek nagykorúságáig minimum négy intézményt járt meg (csecsemőotthon, óvodás otthon, iskolás otthon, ifjúsági otthon), de nem volt ritka az sem, hogy egy 18 éves fiatalnak 10-15 alkalommal kellett maga mögött hagynia mindent, amihez egy adott helyen érzelmi kapcsolat fűzte. 

 
1957-ben jött létre az Országos Gyermek- és Ifjúságvédelmi Tanács, mely egy sor korszerű intézkedést hozott, többek között megpróbálta kiépíteni a gyermekvédelmi alapellátást. Ezt a jelentős érdekképviseleti erővel rendelkező szervezetet (vezetői közé tartozott többek között Münnich Ferenc, a Minisztertanács elnöke is) 1962-ben megszűntették. 


Ezután a gyámhatóságok feladatává tették az. ún. védő-óvó intézkedések alkalmazását. A hatósági munka intézkedés-centrikus, a személyes segítésre kevéssé alkalmas intézményi környezetben zajlott, a kapcsolat nem volt folyamatos és erős hierarchikus elemeket tartalmazott. Keveredtek benne a kontroll és a segítés elemei, jelentős szerepzavart okozva ezzel a legfelkészültebb munkatársaknak is. Ennek ellenére egyes ügyintézők olyan praxist alakítottak ki, mely közel állt a segítő szolgáltatáshoz (Szöllősi, 1995), de ennek előfordulása teljesen esetleges maradt. A gyámügy „gyűjtőhelyévé vált mindazoknak a problémáknak, melyek a családokban, illetve az egyes emberekkel egyáltalán előfordulhattak. Dönteni és lépni azonban csak hatósági jellegűeket lehetett, illetve informálisan kiépített csatornák segítségével és egyéni ambícióktól, készségektől, ismeretektől függően elintézni egy teljesen hiányzó intézményrendszer helyett a felmerült kérdéseket.”  (Herczog, 1997:150) 


A gyámhatósághoz tartoztak, de alapvetően az iskolai gyermekvédelemmel foglalkoztak az 1957–58-as tanévtől az ún. ifjúsági felügyelők; ők javaslattevőként, nem döntéshozóként működtek, és munkájukban több volt a támogató elem (Révész, 2001:24) A nevelési tanácsadók megalakulásával az ifjúsági felügyelők egy része a gyámhatóságnál maradt, más részük viszont a tanácsadóban lett családgondozó. 


A 60-as évektől a belpolitikai liberalizálódás a gyermekvédelemben is lehetővé tette, hogy  lassú átalakulás kezdődhessen. A létrejövő nevelési tanácsadók tevékenysége elsősorban tanácsadásból és gyermekterápiából állt, de reagálniuk kellett a gyámhatóságtól, illetve az iskolákból érkező jelzésekre is. Munkájukat 1968-ban fővárosi, és 1972-ben miniszteriális szintű rendelet szabályozta (Révész, 2001:31). A nevelési tanácsadókban működő családgondozók a gyerek–család–iskola viszonyrendszerben dolgoztak, és elsősorban a gyermek problémái hátterében álló környezeti okokkal foglalkoztak. Ez a családgondozói munka módszerei, szemlélete, feladatai alapján szociális munkának tekinthető – azzal az a lényeges különbséggel azonban, hogy az e munkakört betöltők nem rendelkeztek, nem rendelkezhettek szociális munkás szakmai identitással (Pik, 2001). 


A nevelőotthonokban élő gyerekek 1971 óta külső iskolába járhattak, és megjelent az a gondolat, hogy nevelésük különleges szakértelmet igényel: olyan feladat, mely általános pedagógiai ismeretekkel és készségekkel nem látható el megfelelően. Így 1973-tól a Gyógypedagógiai Főiskolán elkezdődött a pszichopedagógusok képzése.



Az 1974-ben elfogadott Családjogi törvény (13/1974.) lehetővé tette, hogy az alacsony jövedelmű gyerekes családok állami támogatást kapjanak úgy, hogy a szülők felügyeleti jogai érintetlenül maradnak. A rendszeres nevelési segély célja az volt, hogy a elősegítse a gyerek saját családjában történő nevelkedését. (Ez a korábbi ún. vér szerinti kihelyezést váltotta fel, ami viszont a szülői jogok szüneteltetését jelentette: a gyereket állami gondozásba vették, azután a saját szüleinél helyezték el.) A rendszeres nevelési segély mértékét és formáját a gyámhatóság és a területileg illetékes gyermek- és ifjúságvédő intézet állapította meg, akkor, ha a lakáskörülményeket, a család érzelmi klímáját, és a szülők életvitelét alkalmasnak tartották a gyerek nevelésére. E támogatás bevezetése a szülői jogok érintetlenül hagyásával fontos előrelépés volt, ugyanakkor a diszkrecionális ellátás eleve kizárta a nélkülözők egy részét; az esetek felderítésére a keretek és kapacitások szűkössége miatt nem történt semmiféle erőfeszítés, így a lehetséges igénybevevőknek csak a töredékét érte el (Horváth, 1982).


A gyermekvédelem szakmai újjáéledését jelzi, hogy 1982-ben az Országos Pedagógiai Intézetben gyermek- és ifjúságvédelmi osztály alakult, valamint megjelent a Gyermek- és Ifjúságvédelem című folyóirat. 


A nagy méretű nevelőotthonok lebontása 1983-ban, az OPI Gyermek- és Ifjúságvédelmi Osztálya koncepciójának megjelenése után kezdődött. Az átalakulást a nyolcvanas években és a kilencvenes évek elején jelentősen lassította a források hiánya, valamint az otthonokban dolgozók és a fenntartók ellenérdekeltsége (Domszky, 1994:308). A helyi önkormányzatok anyagilag abban voltak érdekeltek, hogy a problémás gyerek nevelőotthonba kerüljön, és ott is maradjon, mert akkor ellátása nem a helyi, hanem a megyei önkormányzatot terhelte. A gyámügyesek túlterheltsége és eszköztelensége miatt még mindig sokkal több gyereket utaltak be a gyermekvédelem intézményrendszerébe, mint amennyi szakmailag indokolt lett volna (Herczog, 1997:130). A rendszerbe bekerült gyerekek kormegoszlása a korábbi időszakokban egyenletes volt, a nyolcvanas évektől kezdve viszont egyre nagyobb arányban fordultak elő idősebb és problematikusabb gyerekek. Ez a tendencia (mely a fejlett országokban már a hatvanas évektől kezdve megfigyelhető volt) a mai napig tart, így napjainkban a gyermekvédelmi szakellátásban egyre inkább sokproblémás serdülők találhatók (Herczog, 1997:153).


A gyermekvédelem az 1950-es évektől a 80-as évekig alapvetően azt jelentette, hogy  krízishelyzetben beavatkoztak a gyerekes családok életébe – és ennek eszköze súlyosabb esetekben a gyerek kiemelése volt.


A nyolcvanas években a gyermekvédelmet Domszky (1994:281) szerint két fő tendencia jellemezte: a speciális gyermekvédelemre fókuszáló korábbi felfogást felváltotta a gyermekvédelem szélesebb körű, minden gyerekre kiterjedő felfogása (általános gyermekvédelem, mely minden 0-18 éves gyermekre vonatkozik, szemben a családból kiemelt gyerekekre vonatkozó speciális gyermekvédelemmel). Ezzel összhangban megjelent az az igény, hogy a különféle problémákat kezelni képes, többoldalú szakmai megközelítésen alapuló, a kliensek érdekeit szolgáló intézményrendszer jöjjön létre. Az ebbe az irányba mutató, elszórtan megjelenő kezdeményezések azonban nem voltak képesek átalakítani a rendszer intézmény-centrikusságát. 


1984-től az SOS gyermekfaluk megjelenése az első állomást jelentette a gyermekvédelem újra többszektorúvá válásának folyamatában.



A családsegítő központok a Társadalmi Beilleszkedési Zavarok kutatási főirány ajánlása nyomán alakultak meg 1985-től kezdve. A családsegítők elsősorban személyes szociális szolgáltatásokat nyújtottak a bajban lévő egyéneknek, családoknak, és helyi lakóközösségeknek. Szolgáltatásaik gyerekeket, gyerekes családokat is elértek, bizonyos munkaformákkal kifejezetten őket célozták meg (gyermek-csoportok, korrepetálások, táborok), de profiljukba nem csak ez a népességcsoport tartozott. A gyakorlatban a gyermekvédelmi problémák továbbra is túlnyomórészt a gyámhatóságoknál jelentek meg (Szöllősi, 2000). A családsegítők az önkéntesség elvén működtek, csak akkor és addig tudtak a családnak és a benne élő gyerekeknek segíteni, míg a család motivált volt erre. A TBZ kutatás a családsegítőnek koordinátor szerepet szánt: az adott területen működő különféle szolgáltatásokat kellett volna összehangolnia, erre azonban csak szórványosan, az egyes esetek mentén került sor (Révész, 2001:64). A családsegítő szolgálatok országos szintű bevezetéséről – a 30000 főnél nagyobb lélekszámú településeken – később az 1993-as szociális törvény rendelkezett.  


1986-tól külföldi tapasztalatok nyomán elkezdődött a hivatásos nevelőszülők alkalmazása, és a nevelési tanácsadók után a gyermek- és ifjúságvédő intézetek, nevelőotthonok is alkalmaztak családgondozókat. 1989-ben megalakult a Nevelőotthonok Nemzetközi Szövetsége (FICE) Magyarországi Egyesülete (Domszky, 1994: 280). 


Domszky (1994:286) a nyolcvanas évek végének, kilencvenes évek első felének általános gyermekvédelmi rendszerét úgy írja le, melyben különféle ágazatokhoz tartozó tevékenységek széles köre szolgálta a gyerekeket. Ezek a következők voltak:

· az egészségügy területén a családtervezés, az anya- és csecsemővédelem, az óvodai, iskolai és szakgyermekorvosi hálózat, az egészségnevelés, az iskolaegészségtan; 

· az oktatásügy területén többek között az iskolai étkeztetés, a napközi otthonok, a nevelési tanácsadók, a pályaválasztási tanácsadók, a diákotthonok;
· a társadalombiztosítás terén az anyasági segély, a terhességi-gyerekágyi segély, a családi pótlék, a GYES, a GYED, a gyermekgondozási táppénz;
· a kapcsolódó jogi területen a Családjogi Törvény és az Oktatási Törvény.


Az általános és a speciális gyermekvédelem között helyezkedett el az állami gondoskodás rendszere, melynek eszközei:

· a védő-óvó intézkedések: a kiskorú figyelmeztetése, kötelezése (pl. óvoda, iskola látogatásra), munkavállalásának előkészítése, a veszélyeztető körülmények felszámolása, a szülő figyelmeztetése, a pártfogás,  a rendszeres és rendkívüli segélyezés;
· a kiskorú kiemelése a családból: ideiglenes elhelyezés, ideiglenes hatályú beutalás, intézeti elhelyezés, intézeti nevelésbe vétel, állami nevelésbe vétel.

 
A speciális gyermekvédelem intézményei voltak:  

· A gyermek- és ifjúságvédő intézetek, nevelőszülők, hivatásos nevelőszülők, csecsemőotthonok, nevelőotthonok, SOS gyermekfaluk, javító-nevelő intézetek, gyógypedagógiai bentlakásos intézetek.


Szöllősi (1993:25) ugyanakkor amellett érvel, hogy a sokféle szolgáltatás ellenére nem volt rendszerszerű megelőző gyermekvédelem, mivel hiányzott az olyan helyi ellátórendszer, mely „szisztematikusan észlelné a gyerekek szükségleteit, szervezné ellátásukat, koordinálná az egyes gyerekeket ért hatásokat”. Alacsonynak tartotta a védő-óvó intézkedések hatékonyságát, és alapvető hiánynak, hogy a gyerek kiemelése után senkinek nem feladata azon dolgozni, hogy a család állapota, illetve a körülmények javuljanak, így a gyerek visszakerülhessen a családba.                        


Domszky (1994) a rendszerváltás után néhány évvel a gyermekvédelem átalakulásában a többszektorúvá válást és a szakmastruktúra átalakulását tartja a legfontosabb változásoknak. Becslése szerint a családsegítéssel és gyermekvédelemmel foglalkozó civil szervezetek száma az 1990-es évek elején 300 és 700 között mozoghatott. A becslést nehezítette az adathiány, valamint a rendkívül gyorsan alakuló szervezetek nagy változékonysága. A szociális szakképzések megjelenésével az 1990-es évek elejétől lehetővé vált, hogy a gyermekvédelem területén megjelenjenek, és tért hódítsanak a szociális szakmák. (Ezt a folyamatot az 1997-es gyermekvédelmi törvény, illetve ennek végrehajtási utasításai gyorsították fel, melyek a gyermekjóléti és gyermekvédelmi intézmények munkatársaitól elsősorban szociális végzettséget várnak el.)


1991-ben az Országgyűlés a magyar jogrendbe iktatta az ENSZ Gyermekek Jogairól szóló Egyezményét. Annak érdekében, hogy a hazai jogrend harmóniába kerüljön az Egyezménnyel, több mint 150 jogszabályt kellett módosítani. Ennek érdekében a kormány 1992-ben létrehozta a Kodifikációs és Deregulációs Bizottságot (Domszky, 1994:313), és megkezdődtek az új gyermekvédelmi törvény kidolgozásának előmunkálatai.  


Az 1997-es gyermekvédelmi törvény „alapvető szemléletváltozást, teljes körű reformot jelent a gyermekvédelem eddigi megközelítéséhez és gyakorlatához képest” (Herczog,  (2001:10). Ettől kezdve a gyermekvédelem első vonalába országos szinten a személyes szociális szolgáltatások kerülnek, szemben a korábbi hatósági intézkedésekkel. Az alapvető szemléleti változások közül is talán a legfontosabb, hogy a törvény szerint az államnak nem csak a veszélyeztetett gyerekek védelme a feladata, hanem – összhangban a Gyermek Jogairól szóló Egyezménnyel – kötelezettségei vannak minden gyerek családban történő nevelkedése terén (Szöllősi, 2000:19).



A törvény megjelenése alapvető paradigmaváltást jelent, ennek a legfontosabb elemeit a következőkben összegzi Szöllősi (2000:22):

· A gyereket a korábbinál önállóbb szereplőnek tekinti, aki inkább alanya, mint tárgya a vele kapcsolatos folyamatoknak.

· Eltávolodik a gyermekvédelem reziduális felfogásától (mely csak végső esetben vette át a gyermek ellátását, de ekkor megszüntette a szülők gyerekkel kapcsolatos jogait); szolgáltatások és ellátások koherens rendszerét alakítja ki, a család életébe való beavatkozás lehetőségének fenntartása mellett.
· A korábbinál szélesebben értelmezi a gyermekjólétinek/gyermekvédelminek tekintett helyzetek körét.
· A gyermekvédelmi tevékenységek nagy részét kiemeli a közhatalmi feladatok közül és közszolgáltatássá nyilvánítja azokat.
· Létrehozza a gyermekjóléti szolgáltatást, melynek feladata alapellátásként, az ország területén mindenütt elérhetően szolgáltatások széles spektrumát nyújtani a gyerekes családoknak.
· A fontosabb (a szülői jogokat érintő) gyámhatósági feladatokat elveszi a jegyző hatásköréből, gyámhivatalokat hoz létre. 

· A törvény szerint a gyermekvédelmi hatósági beavatkozást meg kell előznie a gyermekjóléti szolgáltatások igénybevételének, csak ezek hatástalansága esetén kerülhet sor a hatóság beavatkozására.
A törvény alapvető újdonságai között említi még Révész (2001:76-77) a fentieken kívül a következőket:

1. Kimondja a család-szerű elhelyezések elsődlegességét, a testvérek lehetőség szerint azonos elhelyezését abban az esetben, ha a kiemelés elkerülhetetlen.
2. Deklarálja azoknak a szülőknek a jogait is, akiknek felügyeleti joga átmenetileg szünetel.
3. Elválasztja az alap- és a szakellátást, a hatósági és a segítő munkát.
4. Deklarálja a gyerekekkel foglalkozó szakemberek jelzési kötelezettségét, amennyiben a gyerek veszélyeztetettségét észlelik.
5. Kimondja a szakellátásban nagykorúvá váló gyerekek jogát arra, hogy 24 éves korukig továbbra is otthont nyújtó ellátást kapjanak.
6. Függetlenül a gyermek tartózkodási helyétől, az állandó lakhelye szerinti gyermekjóléti szolgálat (jegyző, gyámhivatal) feladatává teszi a vele való foglalkozást.


Herczog (1997:206) abban látja a legfőbb változást, hogy a törvény a korábbi intézménycentrikus és adminisztratív rendszer helyett család- és gyermekorientált, helyben elérhető, preventív ellátás biztosítását célozza.


A következő pontban részletesen bemutatom, hogy a törvény alapvetően azokat az értékeket követi, melyek a fejlett országok intenzív családmegtartó gyakorlatának hátterében állnak.   

8.1.2. A családmegtartás filozófiájának érvényesülése a magyar gyermekvédelmi törvényben

A Magyar Köztársaság Alkotmányának 67. §-a rögzíti a gyermeknek a családhoz való jogát, valamint a megfelelő testi, szellemi, erkölcsi fejlődéshez szükséges védelemhez, és gondoskodáshoz való jogát.

Az 1989. évi New York-i Egyezmény összefoglalja a gyermekek jogait. Ezt a dokumentumot az 1991. évi  LXIV. törvénnyel hirdeti ki, teszi a magyar jogrend részévé az országgyűlés. 

Az 1997. évi XXXI. Törvény a Gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról a Gyermekek Jogairól szóló Egyezmény átültetése a hazai jogrendszerbe. Az Egyezmény a következő feladatokat és preferenciákat határozza meg: 

1. A szülőket támogatni kell a gyerek nevelésével kapcsolatos felelősség gyakorlásában (18. cikk).
2. A családban élő gyereket meg kell védeni a különféle veszélyektől (19. cikk).
3. Családi környezet hiányában a gyermeknek lehetőleg család-szerű helyettesítő védelmet kell biztosítani. 


(Szöllősi, 2000:21)

Ennek megfelelően a törvény alapelve, hogy a gyermek nevelésére elsősorban vérszerinti családja jogosult és köteles, melyhez az államnak és a helyi önkormányzatnak segítséget kell nyújtania. A család életébe csak akkor avatkozhat be hatóság, ha ez a gyermek érdekében elengedhetetlen. Kiemelésre csak akkor kerülhet sor, ha előzőleg mindent megtettek a család megerősítése érdekében, de az erre vonatkozó erőfeszítések kudarcot vallottak.   

Dolgozatom első hipotézise az, hogy az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvény – nevével ellentétben – a családok megerősítésének, megtartásának filozófiáját hangsúlyozza. Az 1997. évi XXXI. törvény – a következőkben bemutatandó módon – a családmegtartás filozófiáján alapul, még ha ez nincs is olyan explicit módon kifejtve benne, mint a korábban bemutatott angol és egyesült államokbeli törvényekben. A következő táblázatban a családmegtartás korábban ismertetett alapelveit vetem össze a törvény szövegével. 

8. táblázat: A családmegtartás alapelveinek érvényesülése a gyermekvédelmi törvényben: 

	Alapelv 
	Megjelenése a törvény szövegében:

	A gyerekeknek családra van szükségük
	A gyermekvédelem elsődleges célja a gyermek  családban történő nevelkedésének elősegítése. (Első rész, I. fejezet 2. §, 2., 3.)

A gyermekvédelem  „a gyermek családban történő nevelésének elősegítésére, veszélyeztetettségének megelőzésére és megszüntetésére, valamint a szülői vagy más hozzátartozói gondoskodásból kikerülő gyermek helyettesítő védelmének biztosítására irányuló tevékenység”. (Első rész, III. fejezet 14. §, 1).

	Az emberek minden életkorban – kevés kivételtől eltekintve – családjukban maradva tudnak a legjobban fejlődni, a családra, mint fontos forrásra támaszkodva
	„A gyermeknek joga van a testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését, jólététét biztosító saját családi környezetében történő nevelkedéshez.” 

A szülő oldaláról megfogalmazva „a szülő joga és kötelessége gyermekét a családban gondozni és nevelni”. (Első rész, II. fejezet 12. §, 1.) 

A gyermekvédelmi szakellátásban részesülő, családjukból kiemelt, és átmeneti vagy tartós nevelésbe vett gyerekek számára többek között biztosítani kell „a családi környezetébe történő visszahelyezést előkészítő, családi kapcsolatainak ápolását elősegítő családgondozást,” illetve a visszaillesztés folyamatában az utógondozást. (Második rész, VII. fejezet 53. §, 1).

	A legtöbb esetben az a legjobb, ha a gyermek a vérszerinti családjában nőhet fel, így az elsődleges cél a vérszerinti család képessé tétele a biztonságos és a társadalmi elvárásoknak megfelelő  gyermeknevelésre
	A gyermeknek ezen kívül joga van ahhoz is, hogy „segítséget kapjon a saját családjában történő nevelkedéshez, személyiségének kibontakoztatásához, a fejlődést veszélyeztető helyzet elhárításához”… (Első rész, II. fejezet 6. §, 1., 2.). 

A gyermekvédelmi alapellátásnak hozzá kell járulnia „a gyermek testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődésének, jólétének, a családban történő nevelésének elősegítéséhez, és a kialakult veszélyeztetettség megszűntetéséhez, valamint a gyermek családjából történő kiemelésének megelőzéséhez.” (Második rész, IV. fejezet 38. §, 1). 

	A szolgáltatásokat a lehető legközvetlenebbül, és a leghatékonyabb módon koordinálják.


	A szolgáltatást „a család lakóhelyéhez, tartózkodási helyéhez legközelebb eső ellátást nyújtó személynél vagy intézményben kell biztosítani”. (Második rész, IV. fejezet 38. §, 2). 

	A családot tekintik története, kapcsolatai, szükségletei és vágyai tekintetében a legjobb szakértőnek.

	„A segítő ellátást a gyermek és családja helyzetéhez, szükségleteihez igazodóan kell nyújtani” (Első rész, I. fejezet 2. §, 2., 3.)

	A családdal partneri munkakapcsolatot alakítanak ki, építenek a családtagok és a segítők közötti kölcsönösségre, illetve együttműködésre.

	„Amennyiben a szülő a gyermek veszélyeztetettségét az alapellátások önkéntes igénybevételével nem tudja vagy nem akarja megszűntetni, de alaposan feltételezhető, hogy a gyermek fejlődése a családi környezetben mégis biztosítható, akkor a települési önkormányzat  jegyzője a gyermeket védelembe veszi”, és a szülői nevelés támogatása érdekében különböző intézkedéseket hozhat.

(III. rész, 68. §. 1.)


A fentiekből világosan látható, hogy a családmegtartás filozófiájának nagyon sok fontos eleme szerepel az 1997-es magyar gyermekvédelmi törvényben. Ilyen a saját családban való nevelkedés jogának deklarálása, az ehhez a lehető legközelebb kapható segítség fontosságának hangsúlyozása, a szülőknek a szülői szerepükben történő megerősítésének követelménye, valamint az, hogy a gyermekvédelem elsődleges céljának a gyermek családjának megerősítését tekinti. A törvény részletesen szabályozza, milyen intézkedések hozhatók ennek érdekében, ennek elemzése azonban nem célom, így ettől itt eltekintek.

A törvény módosításai, illetve a végrehajtásához kapcsolódó jogszabályok közül témám szempontjából elsősorban a 15/1998. (IV.30.) NM rendelet releváns. E rendelet 7/D paragrafusában a 2004. január 1-től a megalakuló gyermekjóléti központok számára előírja, hogy kötelező speciális szolgáltatásként készenléti szolgálatot kell működtetniük, abból a célból, hogy a központ nyitvatartási idején túl kialakuló krízishelyzet esetén azonnali segítséget, tájékoztatást, tanácsadást biztosítsanak a válsághelyzetbe került családnak
. A gyakorlatban a gyermekjóléti központok egy állandóan hívható telefon működtetésével teszik lehetővé, hogy a készenlétben lévő munkatárs szakszerű segítséget tudjon nyújtani, vagy ilyet tudjon mozgósítani. A gyermekjóléti központok így 24 órán keresztül elérhetőkké válnak, ezzel a családmegtartó szolgáltatások egyik fontos alapelve valósul meg. A feladat végrehajtásához azonban a rendeletalkotó nem hoz létre önálló intézményt, vagy stábot, hanem az alapellátás szolgáltatásait bővíti.

8.1.3.  A gyermekvédelem intézményrendszerének átalakulása 


Az 1997-es gyermekvédelmi törvény alapvetően átformálja a gyermekvédelem intézményrendszerét. A korábbi egyszektorú gyermekvédelem többszektorúvá alakul, tehát civil szervezetek, egyházak is szerepet vállalhatnak benne (Büki, 1998). Az ellátórendszer belső hierarchiája csökken, a törvény egymás mellé rendelt intézmények rendszerét hozza létre. A korábbi intézménycentrikus, bürokratikus működésmódot a gyermek egyedi szükségleteit a középpontba helyező munkának kell felváltania. Új intézmények, munkaformák, munkakörök jönnek létre, melyeket úgy kell megtölteni tartalommal, hogy ehhez a munkatársak nagy része nem rendelkezik közvetlenül felhasználható tapasztalatokkal. A korábbi tanügyi és gyermekvédelmi rendszer porosz, illetve szovjet mintákat követett, az új törvény angolszász eredetű intézményeket és munkaformákat vezet be (Büki, 1998). 
 


Dolgozatomnak nem célja, hogy részletesen bemutassam a gyermekvédelem átalakuló intézményrendszerét, mindössze arra vállalkozom, hogy működésének néhány – témám szempontjából jelentős – tendenciáját megragadjam. Mint korábban kifejtettem, minden élő rendszer az átalakulás során kaotikus időszakokat élhet át. A régi minták már nem használhatók, az újak még nem alakultak ki. Az összezavarodottság a változás törvényszerű velejárója, de problémát okoz, ha az átmenet elhúzódik, ha túl sokáig tart egy új, működőképes rend kialakulása. Ezért ebben a fejezetben elsősorban azokra a területekre fókuszálok, ahol a gyakorlat jelentősen eltér a törvény előírásaitól; nem említem külön, milyen kiváló, innovatív munkát végeznek egyes szolgálatok, bizonyos szakemberek. A következő fejezetben majd a konkrét esetek kapcsán jól láthatóak lesznek mind a hiányok, mind a kiemelkedő szakmai teljesítmények.

A gyermekvédelem rendszere több alrendszerből áll: a pénzbeli, természetbeni és  személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti alapellátásokból, illetve a gyermekvédelmi szakellátásokból, valamint a gyámhatósági intézkedésekből. A gyermekvédelmi rendszer része még a bíróság által javítóintézeti nevelésre utalt fiatalkorúak intézeti ellátása, valamint a  fiatalkorúak pártfogó felügyeletének biztosítása. A gyermekvédelmi rendszer működtetéséért az állam és az önkormányzatok felelősek, szakmai irányítását és felügyeletét az egészségügyi, szociális és családügyi miniszter látja el (2004. első felében, azóta a minisztérium neve és feladatköre változott).


A magyar gyermekvédelmi rendszer kettős funkcióval rendelkezik: egyrészről a gyermekjóléti alapellátásokon keresztül a gyermekek a családban történő nevelkedését segíti elő, megelőzi, illetve megszünteti a kialakult veszélyeztetettséget. Másrészről a gyermekvédelmi szakellátás a valamilyen okból családjukban nem nevelhető gyermekek számára nyújt családpótló vagy a családi modellhez közelítő ellátást.


Dolgozatomban csak azokat az alrendszereket érintem, melyek témámmal közvetlen kapcsolatban állnak, így a gyermekjóléti szolgáltatást, és a gyermekvédelmi szakellátást. 


Gyermekjóléti szolgáltatás


A gyermekjóléti szolgáltatást az 1997-es gyermekvédelmi törvény hozta létre, és ezzel a gyermekvédelem első vonalába egy személyes szociális szolgáltatást helyezett, az addigi gyámhatósági intézkedések helyett. Viszonylag rövid időn belül kiépült tehát egy gyermek- és családcentrikus intézményrendszer, mely a törvény célkitűzése szerint elsősorban preventív  szolgáltatásokat hivatott nyújtani. Azonban a szolgálatok egy töredéke képes csak „a feladatok teljes skálájának megvalósítására, erejét és idejét teljesen kitöltik a kialakult veszélyeztetettség kezelésével kapcsolatos feladatok” (Szöllősi, 2000:23). Így jelenleg a paradigmaváltás nem teljes: az ország nagy részén nem tudnak szolgáltatásokat biztosítani a gyereknek a családban történő nevelkedése elősegítése, a veszélyeztetettség megelőzése érdekében. 


Az ESZCSM adatai szerint (Magyarország egészségügye és szociális rendszere, 2004:112-113) 1999-ben 1601 gyermekjóléti szolgálat működött az országban, összesen 2847 településen. 2000-re ez a szám 2%-kal csökkent, ebben az évben 2794 település rendelkezett gyermekjóléti szolgálattal. „Az ország lefedettsége 2002-ben csaknem teljes (96%-os), ugyanakkor a gyermekjóléti szolgálatok közel egynegyede „egyszemélyes”, vagyis az önkormányzat 1 fő személyzeti állomány (családgondozó) alkalmazásával biztosítja a szolgáltatást. Ez a körülmény a szakmaiság ellen hat, és a szolgáltatást biztosító szakembert is fokozottan kiszolgáltatottá teszi.”

Az egyszemélyes szolgáltatások főként községekben, kisebb településeken működnek, ahol sokszor az alapvető szolgáltatások (bölcsőde, családi napközi, óvoda) is hiányoznak. (Papp, 2000). A rossz tömegközlekedés miatt a közeli városban dolgozó szakemberek (pszichológusok, pszichiáterek, gyógypedagógusok) sem elérhetőek, így a gyermekjóléti szolgáltatásokat nyújtó magára marad, a segítséget koordináló szerepét nem lehet érvényesíteni. A „kijáró” szakember alkalmazása lehetetlenné teszi a napi személyes kapcsolattartást (Asbóth, 2000). A társulásos formában biztosított gyermekjóléti szolgálatok esetében egy szociális munkás hetente, kéthetente jut el egy-egy kisebb településre. Így „nem valósul meg a törvény azon célja, miszerint a szolgáltatást folyamatosan kell biztosítani, mindenkor, mindenki számára elérhetően.” (Papp, 2000:3) 


Az egyszemélyes szolgálatok esetében a szakember betegsége, szabadsága esetén nincs megoldva a helyettesítés, a prevencióra egyszerűen nincs idő és lehetőség. Ilyen helyzetben nem alakul ki a szükséges team-munka; a gyermekjóléti feladatok eredményes megvalósítását lehetetlenné teszik a szociális szolgáltatások rendszerének hiányosságai. Ugyanígy veszélyezteti a gyermekjóléti szolgáltatás megfelelő szintű ellátását, ha azt egy másik munkakörbe (leggyakrabban a védőnőébe) olvasztják be (Asbóth, 2000). A gyermekjóléti szolgálatok mindössze 4 százaléka nem önkormányzati fenntartású (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről, életkörülményeik alakulásáról és ezzel összefüggésben a 2001. évben megtett kormányzati intézkedésekről, 2001:14).


Az Országos Család- és Gyermekvédelmi Intézet 1998-ban végzett vizsgálata szerint a legtöbb településen hiányoznak a gyermekjóléti szolgálatok működéséhez szükséges minimális tárgyi feltételek. A „…vizsgált 1365 gyermekjóléti szolgálat csupán 60%-a rendelkezik telefonnal, 20%-a használhat munkájához faxkészüléket, és mindössze 38%-a ellátott számítógéppel. Még elszomorítóbb a helyzet, ha a játékkal, könyvvel (20%), játszóudvarral (14%), játszószobával (9%) való ellátottságot vizsgáljuk” (Papp, 2000:2). Öt év múltán a gyermeki jogok érvényesüléséről szóló 2003. szeptemberében készült országjelentés (A Magyar Köztársaság kormányának jelentése…, 2003:26) hasonlóan tarthatatlan állapotokról számol be ezen a téren. Az ESZCSM beszámoló (Magyarország egészségügye és szociális rendszere, 2004:112) szerint a „települési önkormányzatok pénzügyileg nem érdekeltek az alapszolgáltatáson túli speciális szolgáltatások fejlesztésében vagy az ilyen szolgáltatások civil szervezeteken keresztüli megvalósításának támogatásában. Márpedig a gyermekjóléti szolgálatok több, mint 90 %-a önkormányzati fenntartású. Az iskolarendszerben működő, ún. gyermekvédelmi felelősök jelenleg nem integráns részei a gyermekjóléti szolgáltatásnak. Hiányzik az oktatási intézményekben folytatott, elsősorban iskolai szociális munka, így nem működhet hatékonyan a jelzőrendszer sem. Mindez viszont eleve meghatározhatja a veszélyeztetett, hátrányos helyzetű gyermekek iskolai, majd pedig társadalmi státuszát.” 

A gyermekek napközbeni ellátását biztosító intézményrendszer súlyos hiányosságokkal küzd. „A bölcsődei férőhelyek száma 1990 és 1995 között drasztikusan (38%-kal) csökkent, 1995 és 2000 között további 120 intézményt zártak be. A fogyatkozó férőhelyek arányában nem épültek ki kellő mértékben a bölcsődei férőhelyeket kiváltó olyan új típusú ellátások, mint a családi napközi vagy a házi gyermekfelügyelet. 2002-ben a férőhelyek száma a családi napközik esetében 239, a házi gyermekfelügyelet esetében 2684. A családi napköziknek önálló állami támogatása (normatívája) nincs, az ellátást a szülők nem tudják megfizetni. Fejlesztésüket ugyanakkor indokolná, hogy sok nő számára munkalehetőséget teremthetnének, ugyancsak sok nő számára pedig a munkába állás lehetőségét. Összességében 2000-ben 5800 gyermek részesült a bölcsődei ellátás mellett valamilyen alternatív ellátási formában, 30%-kal többen, mint az ezt megelőző évben”. (Magyarország egészségügye és szociális rendszere, 2004:114)

2001-ben országos szinten 51 helyettes szülői hálózat működött. A családok átmeneti otthonában ellátott szülők száma ugyanebben az évben 999 fő, az ellátott gyermekeké 2008 fő. A 92 családok átmeneti otthona mellett 25 gyermekek átmeneti otthona működött az országban (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről…2001:14).

Évente mintegy 13 ezer gyermek esetében történik védelembe vétel. Évente 2500 gyermek családban nevelkedését segíti elő a családba fogadás, amikor a szülő kérelmére a gyermeket ideiglenesen egy másik család gondozza, neveli (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről…2001:14). 


 A szociális ellátórendszer hiányosságain kívül nagy problémát jelent az is, hogy a gyermekjóléti szolgálatoknál dolgozók többsége nem rendelkezik a munkakör betöltéséhez szükséges szakképzettséggel.  Ismét az ESZCSM adatait idézve (Magyarország egészségügye és szociális rendszere, 2004:112) „a gyermekjóléti szolgálatok 2002-ben 3672 embert foglalkoztattak országosan szakmai munkakörökben, kétharmadukat teljes munkaidőben. Az itt dolgozók 79%-a felsőfokú, 21%-a középfokú végzettséggel rendelkezik; a felsőfokú végzettséggel rendelkezők közül szakirányú képzettsége jelenleg 43%-uknak van.” 


1998-ban az ombudsman a halállal végződött gyermektragédiák ügyében vizsgálatot folytatott (www.obh.hu/allam/beszma.htm), melynek során megállapította, hogy „a veszélyeztetést jelző rendszer nem működik…, többek között azért, mert a jelzőrendszerben érdekelt szakemberek … nincsenek tisztában a feladatukkal” (idézi Asbóth–Pataky, 2000:14). Ennek következtében sok esetben több szakember párhuzamosan dolgozik a családdal, hatásuk sokszor egymást semlegesíti; más esetekben viszont mindenki a másikra vár, eközben pedig a probléma végzetessé válik. Ez többek között azért fordulhat elő, mert hiányoznak azok a szakmai protokollok, melyek minden érintett számára egyértelműen előírnák az adott esetben szükséges lépéseket, másrészt jelentős ingadozások érzékelhetők a szakmai fogalmak használatában, többek között abban is, mi tekinthető veszélyeztetésnek, azonnali beavatkozást igénylő helyzetnek, stb. (Asbóth–Pataky, 2000:15) 


Szintén alapvető hiányosságokat tárt fel az Országos Család- és Gyermekvédelmi Intézet a 0-3 éves gyermeket gondozó intézetekben végzett vizsgálata (Herczog–Hodosán–Rónainé, 2000). A dokumentációt áttekintve a kutatók megállapították, hogy a beutalást megelőzően az esetek mindössze 10,1%-ában történt védelembe vétel; a gondozó intézmények 45,4%-a semmiféle információt nem kapott arról, hogy a beutalást megelőzően mi történt a gyerekkel és családjával (Herczog, 2001:163).

A gyermekvédelmi törvény nem szűntette meg a rendszer finanszírozásával kapcsolatos anomáliákat: a települési önkormányzatoknak továbbra is a problémás gyerekektől való szabaduláshoz, és nem a megfelelő prevencióhoz fűződik anyagi érdeke (Révész, 2001; Herczog, 2001:43). 


Gyermekvédelmi szakellátás


A gyermekvédelmi gondoskodásban részesülő gyermekek számának csökkenése hazánkban már a hetvenes évektől elkezdődött, létszámuk az 1980 és 2000 között eltelt húsz évben csaknem a felére apadt, és azóta 20000 fő körül ingadozik (Magyarország egészségügye és szociális rendszere, 2004.) 2002-ben együttesen 20642 gyermek és fiatal felnőtt részesült gyermekvédelmi gondoskodásban, közülük a 15–17 éves korcsoportba tartozók aránya a legmagasabb.



A gyermekvédelmi törvény felgyorsította a nagy intézetek megszűntetését, a  családszerű elhelyezést preferálja, elsősorban rokonoknál, nevelőszülőknél kívánja elhelyezni azokat a gyerekeket, akik kiemelése családjukból elkerülhetetlen, valamint kisebb, emberléptékűbb, az egyedi szükségletekhez jobban igazodó otthonok kialakítását írja elő. 


A gyermeki jogok érvényesítése érdekében elkezdődött a gyermekek családközeli elhelyezése kis létszámú gyermekotthonokba vagy lakásotthonokba. Az 520 gyermekotthonban megközelítőleg 10800 gyermek él, közülük 3200-an 320–350 lakásotthonban. Jelenleg mintegy 50 speciális gyermekotthon működik, de hosszú távon egyre nagyobb igény van ezekre az intézményekre  (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről, 2001:15).


A nevelőszülői hálózatot a megyei önkormányzatok és civil szervezetek működtetik. A nevelőszülők, és a hozzájuk elhelyezett gyermekek száma folyamatosan  emelkedik, így 2001. évben a mintegy 5000 nevelőszülőből 410 hivatásos nevelőszülő, akiknél 1900 gyermek él, a 4500 hagyományos nevelőszülőnél pedig 8240 gyermek (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről, 2001:16).


Ideiglenes hatályú elhelyezésre évente 5000 gyermek esetében kerül sor. A családjukból kiemelt átmeneti, vagy tartós nevelésbe vett gyermekek helyzetét évente rendszeresen felül kell vizsgálni, hogy a gyermekek mihamarabb visszakerüljenek a családba, vagy ha ez nem lehetséges, elő kell segíteni az örökbefogadásukat. Évente kb. ezer gyerek örökbefogadására kerül sor, közülük kb. 500 élt korábban gyermekvédelmi gondoskodásban. Külföldre évente kb. 100 gyereket adnak örökbe. (Jelentés a gyermekek és az ifjúság helyzetéről… 2001:17).


Az utóbbi néhány évben egyre több figyelem irányult arra, hogy a gyermekvédelmi rendszer működése: a kötődés lehetetlensége (Kardos, 2001), a kizárólagosan csoportban való lét (Krasznai, 1985), a sivár, a fejlődését akadályozó tárgyi feltételek, valamint a szakmai hozzáértés hiánya (Domszky, 1999) milyen visszafordíthatatlan károkat okoznak a benne élő gyerekeknek. 


Az állampolgári jogok országgyűlési biztosa a törvény megjelenése utáni évben, 1998-ban vizsgálatot végzett az otthont nyújtó gyermekvédelmi intézményekben élő gondozottak alkotmányos jogainak érvényesüléséről (www.obh.hu/allam/beszma.htm). A vizsgálat 13 otthonra terjedt ki, melyben 1067 gyerek él, az adott évben gyermekvédelmi szakellátásban élők 5,4 %-a. A jelentés beszámol arról, hogy 13 otthon közül 11-ben súlyos hiányosságok  tapasztalhatók a szakellátásban élő gyerekek állampolgári jogainak érvényesülése terén. Hiányoznak a megfelelő szakemberek, az otthonokban nem megoldott a személyes használati tárgyak biztonságos elhelyezése, lehetetlen az intimszféra kialakítása, a gyerekek pszichés problémái ellátatlanok, nem kapnak információt életük alakulásáról, panaszaik, kívánságaik előadásának nincs megfelelő fóruma, nincs megfelelő eljárás a szökésekkel kapcsolatban, hiányoznak az alapvető személyes tárgyak, a személyzet nem tudja megakadályozni a gyerekek közötti tettlegességet, megalázást, a szabadidő eltöltésére semmilyen lehetőség nincs, a környezet sivár, elhanyagolt, a gyerekek egy része nem jár iskolába, a gyerekeket nem vonják be az őket közvetlenül érintő döntések meghozatalába, és egészségügyi ellátásukban is hiányok tapasztalhatók. 


A törvény életbelépése előtt nem készült olyan vizsgálat, mely a hiányosságokat átfogóan feltárta volna. E jelentés a tényleges helyzettel való szembenézésre késztette a fenntartókat, az otthonok személyzetét, és a gyermekvédelem irányításával megbízottakat egyaránt. A hiányok ilyen szintje a törvényben leírt célok megvalósítását lehetetlenné teszi, a gondozásba vétel értelmetlenné válik, mivel az intézményrendszer diszfunkciói következtében az egyedi szükségletek kielégítése, a gondozás, személyre szóló nevelés lehetetlenné válik (Domszky, 1999).   


A gyermekvédelmi törvény bevezetése után az Országos Család- és Gyermekvédelmi Intézet Szakellátási Osztálya 12 megyéből kapta meg a szakellátás átalakítására vonatkozó koncepciót véleményezésre (Herczog, 2001:186). A többi megyéből a jogszabályi előírás ellenére nem érkezett anyag. A tervezetekből a szakellátási osztály munkatársai megállapították, hogy az önkormányzatok többsége csak formailag tett eleget feladatainak, nem készítettek felmérést a megyei szükségletekről, az ellátórendszer helyzetéről, nem jelöltek ki célokat, feladatokat (Domszky–Szikulai, 2001). A szerzők feltételezik, hogy a koncepciók készítői nem értették meg az átalakulás tartalmi szükségességét, és nem is akarták azt. A legfőbb problémákat a következőkben látják: 

· Késlekedik a nevelőszülői hálózat fejlődése, különösen a speciális szükségletű gyerekek elhelyezése terén

· A diákotthonokban elhelyezett gyerekek nevelésében elsősorban pedagógiai és nem gyermekvédelmi elvek érvényesülnek, irányításuk is részben az oktatásügyhöz tartozik

· Több helyen takarékossági okokból a decentralizálás helyett központosítási törekvések jellemzők

· Takarékossági okok miatt nem valósul meg, hogy a szolgáltatások a szükségletek keletkezésének helyéhez közel legyenek 

· A lakásotthonok kialakításában a pénzügyi szempontok előtérbe kerültek a szakmaiakkal szemben

· A TEGYESZ-ek szakmai, szervezeti felülvizsgálata elmaradt

· A szakmai csoportok együttműködése akadozik

· A szakellátásban dolgozók nem kaptak elég felkészítést és segítséget a rendszer átalakításához

· A szakellátás és az alapellátás közötti kapcsolat formális, vagy nem létezik 
(Herczog, 2001:187)   

A családjából kiemelt gyerek elhelyezésére – részben szemléleti okok, részben a törvény által előírt családközeli ellátási formák kiépületlensége miatt – továbbra is többnyire gyermekotthonban kerül sor. Úgy tűnik, ez kényelmes és biztonságos a gyámhatóságok számára. Ugyanakkor a gyermekotthonoknak már senkinek nem kell számot adniuk arról, hogy „a gyerek elhelyezése elérte-e a célját, ténylegesen az akut veszély elhárításán túl kielégítik-e a gyermek fejlődési szükségleteit, megtörténik-e mindaz, ami a gyermek rehabilitációját, jólétét szolgálja” (Herczog, 2001:247). Úgy látszik, ezek olyan követelmények, melyeket csak a családokon kérnek számon. 


Összefoglalva tehát megállapítható, hogy a törvény előírásait – hatályba lépése után néhány évvel – maradéktalanul csak az országban működő gyermekjóléti szolgálatok töredéke tudja megvalósítani, és a szakellátás is sok helyen csak igen hiányosan képes betölteni a törvény által előírt funkcióját. A praxis lemaradása nem egyedi jelenség, nálunk jóval fejlettebb országokban is hasonló helyzet állt elő egy előremutató törvény bevezetésével, és évekbe telt, mire a gyakorlat a törvény szellemének megfelelően átalakult (Colton–Drury–Williams, 1995). Kérdés azonban, hogy a lemaradás milyen mértékben, mennyi ideig tekinthető elfogadhatónak, illetve milyen erőfeszítésekre van szükség a különböző szereplők részéről a hiányok leküzdése érdekében. 

8.2. Az intenzív családtámogatás gyakorlata

8.2.1. Módszertani megjegyzések


Az intenzív családtámogatás hazai praxisának feltárása érdekében 20 interjút készítettem gyermekes családokkal dolgozó szakemberekkel olyan esetekről, melyben a család súlyos krízist élt át, és ezt intenzív segítségnyújtás követte. 

Kutatásom során egy kivétellel olyan eseteket vizsgáltam, melyekben 

1.
a gyerek kiemelésének szükségessége valamely érintett részéről nyíltan megfogalmazódott, és 

2.
ezt követően intenzív szolgáltatásokat nyújtottak a családnak, 
de nem kötöttem ki, hogy csak olyan esetekkel foglalkozom, ahol a család változatlan összetételben működik tovább. Így olyan esetekkel is találkoztam, ahol az intenzív szolgáltatás célja a kiemelés időtartamának lerövidítése, a gyerek mielőbbi hazakerülésének elősegítése volt, valamint olyannal is, melyben az intenzív szolgáltatások az új helyzethez való alkalmazkodást segítették elő. 

Egy esetben a család sokféle súlyos krízist élt át az elmúlt időszakban, de nem merült fel a gyerek(ek) kiemelése. Részt vettek azonban egy olyan, nyugati minták nyomán szervezett, Magyarországon egyedülálló kísérleti programban, mely sok vonatkozásában megegyezik a fejlett országokban működő intenzív családmegtartó programokkal. Utóbbiak miatt döntöttem úgy, hogy az ő esetüket is elemzem.   

Dolgozatomban elsősorban szociális munkás munkakörben dolgozók beavatkozásaira fókuszáltam, de előzetes tájékozódásom során azzal szembesültem, hogy a gyermekvédelmi alapellátásban más feladatkörrel és szakmai háttérrel rendelkező szakemberek is fontos szolgáltatásokat nyújtanak olyan gyerekes családoknak, melyeknél a felbomlás veszélye fenyeget. Így egy olyan esetet is bemutatok, melyet pszichológus vezetett.   


Az interjúkat a 2003 januárja és májusa közötti időszakban készítettem, az elmondott történetek 2000. és 2003. között játszódtak le. Nem szabtam meg előre, milyen időszakot átfogó beavatkozásokat vizsgálok, mivel szerettem volna megtudni, milyen előzmények után, illetve milyen időtartammal működnek az intenzív szolgáltatások.  Így néhány olyan eseteket is megismertem, mely egy intenzív szakasz lezárulása után jelenleg is folyamatban van.  


Az eseteket elmondó szakemberek személyiségi jogait tiszteletben tartva nevüket és azonosításra alkalmas adataikat nem közlöm, mindössze iskolai végzettségükre, korábbi munkatapasztalataikra, illetve az őket alkalmazó intézményre vonatkozó információkat teszek közzé az egyes esettanulmányok előtt. A megkérdezett szakemberek, illetve az őket alkalmazó intézmények megoszlását összegzik a következő táblázatok, néhány fontosabb jellemző mentén:

Az eset helyszíne szerint:

	A főváros
	Megyei jogú város
	Egyéb város
	Község

	15
	1
	3
	1


Az esetet elmondó szakember neme szerint:

	Nő
	Férfi

	17
	3


Az esetet elmondó szakember legmagasabb iskolai végzettsége, szakképzettsége szerint:
	Egyetemi, szociális munka, szociálpolitika, vagy mindkettő
	Egyetemi, pszichológia, szakvizsgával
	Főiskolai, szociális munka
	Főiskolai, pszicho-pedagógus
	Főiskolai, 

mentál-

higiénikus
	Főiskolai, szociál-pedagógus

	10
	1
	5
	2
	1
	1


Az esetet vezető intézmény jellege szerint:

	Gyermekjóléti szolgálat
	Családsegítő szolgálat
	Gyermekjóléti és családsegítő szolgálat
	Civil szervezet
	BM menekültügyi kísérleti program

	9
	2
	6
	2
	1



Az interjúk némelyikében előfordult, hogy a szociális munkás bizonyos intézmények, az esetben eljáró hatóságok nevét nem a törvényben előforduló, hivatalos megnevezéssel, hanem a szakmai köznyelvben használatos nevén említette (pl. hetes otthon, krízis otthon, stb.). Ezek a kifejezések, ha nem is politikailag korrektek, sokszor pontosabban tükrözik az adott intézmény realitását, mint a hivatalos név, ezért nem javítottam át őket. 


Az interjúk nyomán esettanulmányokat készítettem, melyekben egységes keretben mutatom be a család szerkezetét, előtörténetét, a segítő szolgálattal történő kapcsolat-felvételt, a közös munka fókuszait és eredményét, az intenzív szakasz(ok) időtartamát. Néhol az eredeti interjú-szövegből idézek, ezt jelzem a megfelelő helyen. Az intenzív beavatkozások feldolgozása során felhasználtam a saját, gyakorlatban szerzett tapasztalataimat is; az interjúkkal, illetve esettanulmányokkal elsősorban egy-egy jellegzetességet próbálok szemléletesen bemutatni.
A dolgozat következő részében az 1.2 pontban feltett kérdések és hipotézisek sorrendjét követem az összegyűlt anyag feldolgozása során. Minden alább kiemelt pontnál egy-egy esettanulmánnyal szemléltetem, illetve interjú-részletekkel támasztom alá állításaimat.


Kérdéseimre választ keresve elsőként azt vizsgálom, mi tekinthető ma, Magyarországon intenzív beavatkozásnak, illetve miért kezd a segítő intenzíven dolgozni a családdal. A következő motívumokat fejtem ki a következőkben:
· a jelző szerint olyan krízishelyzet van a családban, mely szükségessé teszi a gyerek(ek) kiemelését, de  a segítő nem ismeri előzőleg a családot (első esettanulmány)
· olyan családban alakul ki krízis, mellyel a segítő már munka-kapcsolatban van, de korábban nem volt szükség intenzív beavatkozásra (második esettanulmány) 

· közeledik az esetkonferencia/védelembe vételi értekezlet/elhelyezési, felülvizsgálati tárgyalás, ahol számot kell adni az előző időszakban elvégzett munkáról (harmadik esettanulmány) 

· a keretek, a módszerek megváltoztatása, a segítő továbbképzésen való részvétele teszi   intenzívebbé a munkát (negyedik esettanulmány). 


Ezután
választ keresek arra a kérdésre, mi jellemzi ma Magyarországon azokat a családokat, melyeknek intenzív támogatást nyújtanak. Mivel a gyakran visszatérő motívumokat vizsgálom, egy-egy családra több felsorolt tulajdonság is találó lehet. A családokat nem csoportosítom, hanem az egyes vonásokat annál az esetnél mutatom be, ahol az véleményem szerint a legmarkánsabban megragadható. Az egyedi vonások mellett a következő gyakran előforduló motívumok rajzolódnak ki:
· társas vákuumban élő családok, ahol hiányoznak a természetes támaszok (ötödik esettanulmány) 

· legalább egy parentifikált gyerek a családban (hatodik esettanulmány)
· a gyerekek szexuális bántalmazása (hetedik esettanulmány)
· speciális összetételű családok, ahol a családtagokat nem vérszerinti kötelékek kapcsolják össze (nyolcadik esettanulmány)
· változékony határú és szerkezetű családok (kilencedik esettanulmány)
· olyan családok, ahol a gyereket védelembe vették (tizedik esettanulmány).


(Ez utóbbi természetesen nem a családok szerkezetéből, működésmódjából, hanem a beavatkozó intézmények munkamódszereiből fakadó sajátosság, de a két rendszer interakciója folyamatában, az alkalmazott eljárások szempontjából mégis új minőség jön létre.)

Ezt követően azt vizsgálom, milyen feltételek szükségesek az intenzív szolgáltatások nyújtásához, milyen lehetőségeket teremt az intenzív beavatkozás, illetve milyen akadályai vannak e munkának. 

A feltételek közül

· a segítők képzését, támogatását (tizenegyedik esettanulmány);

a korlátok közül 

· a szolgáltatások területi alapon történő megszervezését, valamint az alkalmazott módszerekből fakadó korlátokat (tizenkettedik esettanulmány)
tárgyalom részletesen.
Az intenzív családmegtartó szolgáltatásokkal megnyíló lehetőségekkel kapcsolatban a következő témákra térek ki részletesebben:

· a család belső erőforrásainak mobilizálása (tizenharmadik esettanulmány)
· a család megerősítése, és ennek egyik eszköze, az esetkonferencia (tizennegyedik esettanulmány)
· a természetes támaszok aktivizálása (tizenötödik esettanulmány)
· a különféle szolgáltatások együttműködéséből fakadó lehetőségek (tizenhatodik esettanulmány)
· a kisebb, rugalmasabb civil szervezetek lehetőségei (tizenhetedik esettanulmány).


Első hipotézisemet, mely az 1997-es gyermekvédelmi törvényre vonatkozott, már a 8.1.2. pontban igazoltam. Így itt a 

második hipotézisemmel kapcsolatosan 

· az intenzív szolgáltatások szervezési keretét (tizennyolcadik esettanulmány),

harmadik hipotézisemmel kapcsolatban 

· a specializálódás jeleit (tizenkilencedik esettanulmány),

negyedik hipotézisemmel kapcsolatban 

· a szolgáltatások párhuzamosságát, vagy integrációját (huszadik esettanulmány)
vizsgálom. 

8.2.2. Mi tekinthető ma Magyarországon intenzív beavatkozásnak? Miért dolgozik intenzívebben a segítő bizonyos esetekben?

Mivel hazánkban nincs semmiféle országos szinten érvényes megegyezés arra nézve, hogy mi tekinthető „normális” intenzitású családsegítő munkának, és mi „intenzívnek”, valamint az is valószínűtlen, hogy a dokumentációból minden esetben évekre visszamenően rekonstruálni lehessen, mennyi időt töltött a segítő az adott családdal, úgy döntöttem, hogy visszaadom a szelekció jogát az eseteket elmondóknak. Azokat az eseteket tekintem tehát intenzív beavatkozásnak, amiről ők úgy gondolják, hogy a gyerek kiemelését megelőzendő a szokásosnál intenzívebben dolgoztak egy családdal. Ennek következtében viszont nagyon különböző beavatkozási formákat ismerhettem meg, amikben azonban van egy közös motívum: a munkavégzés mintázatának megváltozása, a szokásostól eltérő intenzitás. Lehet, hogy amit az egyik helyen intenzív beavatkozásnak minősítettek, nem minősült volna annak egy másik intézményben, és fordítva. Érdemes tehát megvizsgálni, hogy a vizsgált esetekben milyen tényezők késztethették a segítőket a szokásosnál intenzívebb munkára. Az esettanulmányok alapján a következő típusokat találtam:  

· A jelző szerint krízishelyzet van a családban, mely szükségessé teszi a gyerek(ek) kiemelését; a segítő nem ismeri korábbról a családot. 

A gyermekvédelmi törvény szerint a gyermekekkel foglalkozó intézmények munkatársainak, és a jelzőrendszer egyéb tagjainak kötelessége jelezni a gyermekjóléti szolgálatnak, ha olyan dolog jut a tudomásukra, mely a gyerek egészséges testi, lelki, erkölcsi fejlődését veszélyezteti. Jelzéssel élhet azonban bárki a gyermek környezetéből is. A jelzés nyomán a gyermekjóléti szolgálat munkatársának elsődleges feladata a helyzet felmérése: el kell döntenie, azonnali beavatkozást igénylő krízisről van-e szó, mely súlyos veszélyt jelent a gyerekekre nézve, és ha igen, milyen – a kiemelésnél kedvezőbb – alternatívát lehet találni az adott esetben. A gyermekek biztonsága a legfontosabb érték, ennek érdekében a veszélyek és erőforrások gyors, szakszerű és körültekintő felmérésére van szükség. Ez a szakasz akkor zárul le, mikor a gyerekek biztonsága legalább átmenetileg garantálható, és megkezdődhet annak végiggondolása, milyen hosszabb távú segítségre van szüksége a családnak. Ebben az időszakban speciális krízis-intervenciós készségekre és rugalmas munkaidő-beosztásra van szükség. A szakasz végére kialakul az esetben közreműködő munkatársi gárda és – többnyire egy esetkonferencián ​– tisztázódik az egyes szereplők feladata, felelőssége. 


A következő esetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa mondta el. Eredetileg első diplomájának megfelelően hosszú ideig tanárként dolgozott, majd egy híradástechnikai cég alkalmazásában állt. Kilenc éve szerzett szociális munkás diplomát, azóta dolgozik a szakmában.  Családterápiát, videotréninget tanult.

(Első esettanulmány)

Az eset főszereplője a 13 éves Emese, aki édesanyjával: a 44 éves Alízzal, nevelőapjával: a 34 éves Tamással, és féltestvérével: a hat éves Gáborral él. A gyermekjóléti szolgálattal a nagymama veszi fel a kapcsolatot, segítséget kér Emese ügyében, akit nevelőapja egy éve szexuálisan zaklat. Ez a tény a bejelentést megelőzően jutott a nagymama tudomására.

A szociális munkás először a kislányt keresi fel, az iskolai gyermekvédelmi felelős segítségével. Az iskola semmilyen problémáról nem tud a családdal kapcsolatban. Emese megerősíti a nagymama bejelentését. A szexuális zaklatás egyik formája egy olyan játék, mely során, aki veszít, annak egy ruhadarabját le kell vennie, így Emese gyakorlatilag meztelenre vetkőzik a nevelőapja előtt. A zaklatás másik formája különféle testgyakorlatokhoz, illetve otthon tartott kung-fu edzéshez kötődik, amit a kislány elutasít, de nem tudja megvédeni magát Tamással szemben.

Az esetet a szociális munkás jelenti a rendőrségen, és a gyámhivatallal egyeztetve ideiglenesen a nagymamánál helyezik el a kislányt. Az édesanya a szociális munkás hívására a következő napon megjelenik a gyermekjóléti szolgálatnál, de semmit nem hisz el Emese panaszából. Hozzájárul azonban ahhoz, hogy a nagymama unokáját az ügy kivizsgálásának időszakára családba fogadja. 

A szociális munkás egy szexuális zaklatást elszenvedett nők és gyerekek segítésére szakosodott civil szervezethez küldi a kislányt, ahol rövid időn belül egyéni terápia kezdődik vele. A szülők együttműködnek a gyermekjóléti szolgálattal és a gyámhivatallal. A szociális munkás a nevelési tanácsadóban egy bántalmazó szülőkkel foglalkozó pszichológus segítségét ajánlja fel, de Tamás inkább azt a pszichiátert keresi fel, akinél korábban már járt, súlyos depressziója miatt. Ő maga is megerősíti, amit Emese elmondott, de nem érzékeli, hogy bűncselekményt követett el. 

A munka intenzív szakasza kb. három hétig tart, míg Emese családba fogadását hivatalosan is elrendezik, illetve a szükséges szolgáltatások elérését biztosítják a család számára. 

· Olyan családban alakul ki krízis, mellyel a segítő már munka-kapcsolatban van, de korábban nem volt szükség intenzív beavatkozásra, mivel a család nehézségei ellenére viszonylag jól funkcionált. 


Néhány esetben a munka intenzív szakaszát megelőzi egy olyan lazább, általában egy, jól körülhatárolt célra irányuló együttműködés, mely során a családnak már volt alkalma megismerni az adott segítő, illetve az intézmény munkáját. Előfordul, hogy ezután meg is szakad a kapcsolat, és csak akkor éled fel újból, ha a család olyan nehézségekkel küzd, amivel nem tud a saját erejéből megbirkózni. Sokszor a feszültség fokozatosan kumulálódik, de segítségkérésre csak akkor kerül sor, amikor már kialakult a krízis. Ekkor a korábbi kapcsolat, a kialakult bizalom jól felhasználható: erre lehet építeni a további együttműködést.


A krízist kiválthatja bármely olyan előre látható, vagy váratlan esemény, mely a család külső és belső egyensúlyát megzavarja. Ilyenkor a segítő kapcsolat jellege átalakul: másfajta, intenzívebb támogatásra van szükség. A krízis pozitív oldala, hogy ekkor a család régi probléma-megoldó stratégiái nem működnek, így olyan változásokra is nyitott, amikre máskor nem, és hozzáférhetővé, kezelhetővé válnak máskor gondosan rejtett területek. Ilyen esetben a családdal már jó kapcsolatban álló szociális munkás korábban befektetett munkája gyors és jelentős változásokat tesz lehetővé. 


A következő intenzív beavatkozásra Budapesten, egy családsegítő szolgálatnál került sor. A segítő 11 éve dolgozik ugyanazon a munkahelyen, kezdetben szociális asszisztensként, majd szociális munkásként. Főiskolai szociális munkás végzettséggel, családterápiás képzettséggel rendelkezik. 
(Második esettanulmány)

A család a beavatkozás idejében a 38 éves anyából: Ritából, és 1 éves fiából: Viktorból áll. Rita Kijevből származik, művelt, gazdag zsidó családból, kereskedelmi főiskolát végzett. 1986-ban, első házasságkötésével kerül Magyarországra, egy vidéki nagyvárosba. Csernobil idejében lesz először terhes, ebben az időszakban szülővárosában van, a terhességet nem hordja ki. Házassága néhány év után felbomlik, ekkor kerül Budapestre, vesz egy kis lakást. Ide költözik jelenlegi élettársa, egy roma férfi, aki különféle dolgokkal illegálisan kereskedik. Közös gyerekük megszületése után a férfit letartóztatják és bebörtönzik, Rita egyedül marad a kisfiával, korábbi jólétével szemben igencsak korlátozott anyagi forrásokkal (gyes, családi pótlék, ezeket is csak ekkor igényli meg). A család díjhátralék problémájával jelentkezik a családsegítő szolgálatnál, és lazább együttműködés alakul ki az egyik munkatárssal. A szociális munkás megfigyelése szerint Rita jól gondját viseli a gyereknek, jó kapcsolatot tart a gyermekorvossal, a védőnővel is. Ugyanakkor egyedül van egy nagyvárosban, ahol szembesülnie kell a saját zsidósága, valamint élettársának roma származása miatti előítéletekkel. Szülői családja nem fogadja el az új élettársát, egyébként is távol élnek, idősek és betegesek. A természetes támaszok hiányoznak, Rita ezeket pótolja némiképp a családsegítőben tett látogatásaival. Jól beszél magyarul, de nem ért meg olyan szakkifejezéseket, melyekkel korábban nem kellett foglalkoznia.

A krízis egy házbeli hangos veszekedés kapcsán tör ki, mely során Rita némi alkohol elfogyasztása után ráönti minden keserűségét egy szomszédasszonyra. Tettlegességre is sor kerül, de senki nem sérül meg komolyabban. Két fiatal rendőr intézkedik, Ritát, és még valakit a házból bevisznek a rendőrségre. Ott megkérdezik, van-e valaki, aki vigyázzon a gyerekére, mire azt feleli, hogy nem kell senki, vigyázok rá én. A gyereket az ügy kivizsgálásáig ideiglenes beutalással csecsemőotthonban helyezik el, Ritát még aznap éjszaka kiengedik. Másnap reggel keresi fel a családsegítő-beli szociális munkást, ekkor még nem tudja, hol van a gyereke.

Ekkor kezdődik az intenzív munka, aminek célja, hogy Viktor mielőbb visszakerüljön a családba, és a krízisben lévő anya ne kövessen el semmilyen önmagára, vagy másra ártalmas cselekedetet. A segítő már ismeri a családot, így nem most kell elkezdenie a helyzet és az erőforrások felmérését, a kapcsolat kialakítását, hanem támaszkodhat a korábban kialakult bizalmas kapcsolatra.

A családsegítő szolgálat működése nem teszi lehetővé, hogy egy munkatársa ezt a nagyon időigényes munkát egymaga lássa el, így a szociális munkás bevon a gyermekjóléti szolgálattól egy kollegát. Egy hét alatt a két intézmény együttes munkája az esetben meghaladja a 20 órát. Együttműködik még velük az illetékes gyermekorvos és védőnő, a gyámhivatal, a csecsemőotthon munkatársai, a rendőrség, illetve az a börtön, ahol az apa a büntetését tölti. 

A gyerek egy hét után hazakerül, megviselten, és életében először betegen. Ritának ebben a helyzetben kell megtanulnia a beteg gyerek jelzéseit észrevenni, szükségleteinek kielégítéséről gondoskodni. A beavatkozások helyszíne ekkor már a család otthona, és elsősorban konkrét gyakorlati, illetve gyerekgondozási kérdésekre irányul, valamint a szeparáció okozta sokk feldolgozására. Rita zaklatottsága néhány hét múlva enyhül, a gyerek is jobb állapotban van, bár továbbra is gyakran beteg. A segítő kapcsolat ekkor visszatér a korábbi, ritkább találkozásokon alapuló mintáihoz. Célja ekkor már az, hogy a család a korábbinál jobb, működőképesebb egyensúlyt tudjon kialakítani környezetével. 


Ebben az esetben a beavatkozó intézmények közül a rendőrség és a gyámhivatal – tudtukon és szándékukon kívül – maguk is hozzájárultak a krízis kialakításához, illetve fenntartásához. Nem egyértelmű, hogy a családi krízis váltotta ki a beavatkozásukat, vagy a beavatkozás is hozzájárult a krízis kialakulásához – a családtagok mindenesetre sokkal rosszabb állapotba kerültek e két intézmény beavatkozása nyomán. A nem magyar anyanyelvű anya nem értette meg a rendőrnek a gyerekre vonatkozó kérdését, a rendőr nem mérlegelte kellőképpen eljárásának következményeit.


A rendőrség beavatkozására családi krízisek esetén szükség lehet. Nagyon fontosnak tartom azonban, hogy az eljáró rendőr olyan szakértelemmel rendelkezzen, hogy képes legyen felmérni: az alkalmazott eljárások milyen hatással lesznek az érintett családra; ismerje a rendelkezésre álló forrásokat, és ennek megfelelően döntsön. Követendőnek tartom azt fejlett országokban alkalmazott gyakorlatot is, mely szerint családi krízisekbe történő rendőrségi beavatkozás esetén a rendőr egy szociális munkással együtt jár el. A szociális munkás feladata ekkor többek között a gyerekek és más, önmaguk ellátására nem képes családtagok érdekének képviselete abban az értelemben, hogy számukra a legkevésbé traumatizáló feltételeket biztosítsák az eljárás során, és adott esetben a legkevésbé rossz, biztonságos megoldást megtalálják. Ilyen szakértelem jelenlétében a fenti esetben feltehetőleg nem került volna sor a gyerek kiemelésére.  

· Több esetben látszik, hogy nem feltétlenül csak az eset dinamikája indokolta a szokásostól eltérő munkavégzést, hanem külső körülmények is közrejátszottak. 

A gyermekvédelmi törvény által előírt eljárási formák némelyike (esetkonferenciák, védelembe vételi értekezletek), főként az időhöz kötöttek (elhelyezési, felülvizsgálati tárgyalások) szintén eredményezhetik a korábban lazább keretek között folyó munka intenzívebbé válását. Ilyenkor mind a családnak, mind a szociális munkásnak az esetben érintett más szereplők előtt nyilvánosan számot kell adnia munkájáról, az elért eredményekről, vagy kudarcokról – ez mindenképpen ösztönzi és gyorsítja a folyamatot. A következő esetben két intenzív szakasz figyelhető meg. A második létrejöttében döntő szerepet játszik, hogy a közelgő felülvizsgálati tárgyaláson a szülő bizonyítani szeretné: rendezte körülményeit, így hazaadhatóak a gyerekei.

Az  esetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa mondta el, aki főiskolai szociális munkás végzettséggel rendelkezik, az interjú készítésének idején másoddiplomás szociálpolitikus képzésen vesz részt. Korábban egy családsegítő szolgálatnál gyerekcsoportokat és ifjúsági klubokat vezetett, majd egy ifjúsági segítő szolgálat munkatársa volt. Az Erasmus együttműködés keretében Hollandiában töltött fél évet, ott szerzett ismereteket az intenzív családmegtartó programokról. 

(Harmadik esettanulmány)
A család tagjai az eset kezdetén a harminc éves édesanya: Lilla, valamint két gyermeke: a nyolc éves Ildikó és a négy éves Zoltán, akik különböző apától származnak. Egyik férfi sem tart kapcsolatot a gyermekével, bár Ildikó apjától – ha éppen dolgozik – korábbi megállapodásuk alapján vonnak egy alacsony összegű tartásdíjat.  Lilla egy éjszakai bárban dolgozik pultosként, így késő délutántól nem tudja biztosítani a gyerekek felügyeletét, és a tágabb család, az ismerősök közül sem vállalkozik senki erre a feladatra.

Az óvodából érkezik a jelzés, hogy az anya nem biztosít megfelelő körülményeket a gyerekek nevelkedéséhez, ennek nyomán a gyermekjóléti szolgálat munkatársa felveszi a családdal a kapcsolatot.  A szociális munkás intenzív munkába kezd annak az érdekében, hogy meg tudják szervezni az életüket úgy, hogy a gyerekek megfelelő ellátása biztosítva legyen. Törekvései azonban ekkor nem hozzák meg a várt eredményt, a gyerekek továbbra is sokszor ellátatlanok. A segítő számára egyértelművé válik, hogy az anya úgy érzi – bár korábban ennek az ellenkezőjét állította –  , saját életének rendezéséhez szüksége  van némi saját időre, a gyerekek nélkül, és biztonságban, jó helyen tudná a gyerekeit átmeneti nevelésben. Most nem tud azon dolgozni, hogy a család együtt maradjon. Az elhelyezési tárgyaláson bejelenti, hogy albérletbe költözött, és úgy gondolja, hogy egy éven belül rendezni tudja körülményeit. A felülvizsgálati tárgyalásokon követik az anya életében bekövetkező változásokat, és lehetővé teszik, hogy albérletébe kivihesse eltávozásra a gyerekeket. 

Lilla életében egy újabb élettársi kapcsolat jelent fordulatot: egy nála húsz évvel idősebb férfiba szeret bele. Ezzel párhuzamosan feladja korábbi állását és életmódját: élettársa rokonának segítségével egy óvodában vállal kisegítői munkát, és elkezd dolgozni azon, hogy visszakapja a gyermekeit. Ekkor válik ismételten intenzívvé a kapcsolat a szociális munkással: Lilla a soron következő tárgyalásra teljesíteni akarja azokat a feltételeket, melyeket a gyerekek hazahozatalához szabtak neki. A szociális munkással való intenzív együttműködés segít elérni, illetve megőrizni a következő eredményeket: van munkája, biztos jövedelme, rendszeresen tartja a kapcsolatot a gyerekeivel, elfogadható lakáskörülmények között él, és élettársa is támogatja a gyerekek hazahozatalát. Rendszeressé válnak az eltávozások, és ezek jól sikerülnek annak ellenére, hogy a gyerekek ekkor ismerik meg leendő nevelőapjukat. Közös életüket egy Budapesttől hatvan kilométerre fekvő vidéki ingatlanban tervezik folytatni.        

A gyermekotthon az anya és a gyerekek kapcsolatának figyelemmel kísérése, valamint a vidéki ingatlanban végzett környezettanulmány alapján javasolja a szülői felügyeleti jogok visszaadását az anyának. A felülvizsgálati tárgyaláson erről határozat is születik, az utógondozást a vidéki település gyermekjóléti szolgálatának munkatársa fogja végezni.     

· Néha a keretek, a módszerek, a beavatkozási formák tudatos megváltoztatása teszi intenzívebbé és mélyebbé a munkát. 

Amikor a korábbi laza, rugalmas segítő folyamatot terápiás keretek közé terelik, akkor ettől kezdve mind az idő felhasználása, mind az alkalmazott módszerek tekintetében több szabályt követnek, erősebben tartják a fókuszt és a kereteket; rendszeresebben, az adott módszer szabályainak megfelelően reflektálnak az esetre. Intenzívebben dolgoznak a családdal akkor is, ha a találkozások gyakorisága, az együtt töltött idő nem változik lényegesen.

Hasonló helyzet alakul ki, ha a segítő olyan továbbképzésen vesz részt, ahol rendszeresen szupervízióba kell vinnie egy esetet. Ekkor a továbbképzés keretei: az ott alkalmazott módszerek, az idő strukturálása, az eset rendszeres követése, szupervíziója messzemenően befolyásolhatják a segítő munkáját. 


Az általam vizsgált esetek közül kettőben alkalmaztak családterápiát. A két történetben közös, hogy a kamaszkorú gyerek kiemelését nem a szakemberek, hanem a szülők kezdeményezték, mivel eszköztelennek érezték magukat, és szerették volna valakinek átadni a neveléssel kapcsolatos felelősséget. Ezek a középosztályba tartozó családok egy fejlődési krízis meghaladásában kaptak segítséget. Életük más területein jól funkcionáltak, nem volt szükségük külső támogatásra.


A következő esetet vezető szociális munkás egy budapesti családsegítő szolgálat munkatársa. Eredetileg pszichopedagógus végzettségű, másoddiplomás szociális munkás képzésben vett részt, és családterápiát tanult. Jelenleg többnyire olyan családokkal foglalkozik, melyek sérült gyereket nevelnek. Az eset feldolgozása során rendelkezésemre bocsátotta a családról, családterápiás képzése részeként írott esettanulmányát is, melyért külön köszönet illeti. Az esettanulmányban több ponton az ő gondolatmenetét követem.
(Negyedik esettanulmány)
A család tagjai az anya: a 48 éves Mária, 15 éves lánya: Eszti, valamint Mária élettársa: Vilmos. Mária anyagi jellegű problémákkal jelentkezik a családsegítő szolgálatnál. A szociális munkástól kapott tájékoztatás után önállóan jár el a helyi önkormányzatnál. Néhány kisebb ügy elintézésében kéri még a szociális munkás segítségét, de néhány találkozás után a felszínre kerül egy másik problémája, a lányával kapcsolatos nehézsége: Eszti csavarog, félévkor három tantárgyból megbukott, és félő, hogy eltanácsolják az iskolából. Az anya eszköztelennek érzi magát vele szemben, és kéri lánya kiemelését a családból. Fáradt és kimerült, nincs ereje annak a normál krízisnek a kezeléséhez, amit Eszti serdülése jelent. Lányával való kapcsolata szélsőséges: ragaszkodik hozzá, ugyanakkor erősen kontrollálni is akarja őt. Ismétlődő fenyegetései nem érnek célt, így egyre erősebb szankciókkal próbálkozik, ami még inkább felemészti az erejét. Úgy érzi, nem tudja tovább egyedül vállalni a szülői felelősséget, szeretné egy intézménynek átadni. A szociális munkás ekkor családterápiát javasol, amit az anya elfogad.

Mária két sikertelen házasságon van túl, első házasságából két gyermeke született, a másodikból egy. Fél éve költözött el a családból Eszti 26 éves féltestvére: Andrea, jelenleg a barátjával él. Lajos, a másik féltestvér 25 éves. Ő már régebben elköltözött: igen fiatalon, 17 évesen apa lett és megnősült. Kezdetben a fiatal pár és a kisgyerek is velük élt, ami sok konfliktussal járt. Mária ezért elcserélte a korábbi, nagyobb lakást két kisebbre, így Lajos a családjával külön költözhetett. Mária kapcsolata Vilmossal kb. tíz éve tart. A férfi kezdetben nagyon jól kijött Esztivel is, az utóbbi időben azonban eltávolodtak egymástól. Tágas, három szobás, jól felszerelt lakásban élnek. 

Eszti két éves volt, mikor a szülei elváltak, apjával semmilyen kapcsolata nincs, csak azt tudja róla, hogy a férfi rákos beteg. Máriát korábbi válságai során többször kezelték antidepresszánsokkal. 

Eszti korának megfelelő fejlettségű serdülő, egy híres budai gimnázium első osztályos tanulója. Általános iskolában még jó tanuló volt, itt azonban nincsenek sikerélményei, barátai. Úgy érzi, hogy anyja mindig kritizálja és gyanúsítja őt. Saját autonómiájáért vívott harcában, anyja kontrolláló törekvései ellen az antiszociális viselkedést használja fegyverül. 

A munka fókuszába a hierarchia enyhítése, az üldöző–üldözött szerepek oldása, az anya kontrolláló viselkedésével szemben más alternatívák kidolgozása kerül. Célként fogalmazódik meg a szülői kompetencia megerősítése, a felelősség visszaadása az anyának, valamint az Esztivel szembeni túlzott elvárások csökkentése.     

Anya és lánya között az első kompromisszum az iskola kérdésében születik meg: egyetértenek abban, hogy Esztinek le kell érettségiznie, viszont nem feltétlenül ebben a gimnáziumban. Mária kifáradásának pozitív oldala is van: megengedi, hogy az új iskola keresése Eszti feladata legyen, aki így először veheti kezébe sorsa irányítását. 

Mária egy Esztivel folytatott nagy veszekedés után egyedül érkezik az egyik ülésre. Ekkor a ko-terapeutától, aki korábban gyermekotthonban dolgozott, hiteles tájékoztatást kap a gyermekvédelmi intézmények belső realitásáról, melyről eddig csak homályos elképzelései voltak. Az egyéni ülés lehetővé teszi, hogy saját problémáira fókuszáljon, így kidolgozza, hogy ismét szüksége van korábbi orvosa segítségére, gyógyszeres kezelésre. Eszti kezdődő önállósodása átalakítja a család eddigi egyensúlyát. Ha a legkisebb gyerek is elhagyja a családot, akkor Máriának újra kell szerveznie az életét. Az egyéni üléssel, illetve az orvosi kezeléssel azonban segítséget kap ahhoz, hogy ne Eszti visszatartásával akarja a korábbi egyensúlyt helyreállítani. A korábbi rögzült viselkedésminták azonban még dominálnak, az otthoni veszekedések nem csillapodnak. 

Sikerül Andreát is bevonni a terápiába, aki új nézőpontot hoz az eddigi folyamatba. Egyszer az anyjával, máskor a testvérével azonosul, így lehetővé teszi, hogy Mária egy védettebb, veszekedésre sokkal kevésbé provokáló helyzetben érthesse meg szülői viselkedésének következményeit.

A szociális munkás segítséget nyújt Esztinek egy neki megfelelőbb iskola kiválasztásában, Mária beleegyezik a változásba. Ez egyértelműen jelzi, hogy a lányával szembeni irreális elvárásokból alábbadott, Eszti egyéniségét, kívánságait figyelembe tudja venni. 

Andrea alkalmankénti visszatérésével csökken az Esztire nehezedő teher, a család szupportív ereje növekszik.  Mária egyéni segítséget kap az átmenettel járó krízis kezelésében, így lehetővé válik, hogy elkezdje Esztit elengedni. A félévig tartó, hetenkénti találkozásokon alapuló terápiás folyamat során problémáik olyan szintűre csökkennek, mint bármely, serdülő gyereket nevelő családé. Mária lemond arról, hogy Eszti kiemelését kezdeményezze, ahhoz sem járult hozzá, hogy lánya kollégiumba menjen. 

8.2.3.
Az intenzív szolgáltatások célcsoportja

Mi jellemzi az interjúk tanúsága szerint ma Magyarországon azokat a családokat, melyeknek intenzív szociális munka támogatást nyújtanak? 

Húsz eset rendkívül kevés ahhoz, hogy bármiféle általános következtetést levonjunk arra nézve, milyen családok alkothatják ma hazánkban az intenzív támogató szolgáltatások célcsoportját. Ugyanakkor a mintába került családok esetében megfigyelhető, hogy bizonyos motívumok gyakran visszatérnek, néhány markáns jellegzetesség megragadható.

· A társas kapcsolatok hiánya
Az intenzív szolgáltatásokra többnyire olyan családok esetében került sor, melyek egyfajta társas vákuumban éltek. Korábbi költözéseik, gyakori változásokkal, törésekkel teli élettörténetük miatt nincsenek, vagy alig vannak körülöttük olyan természetes segítők: rokonok, szomszédok, barátok, akikre krízis esetén számítani lehetne. A rokoni kapcsolatok a földrajzi távolságok, vagy a korábban kialakult konfliktusok következtében fellazultak, esetleg aktuálisan is meg vannak terhelve különféle feszültségekkel. Szomszédi, baráti kapcsolatok kialakulására nincs idő: mire ezek létrejönnének, a családnak ismét költöznie kell. A kiválasztott esetekben csaknem kizárólag egyszülős családokról hallottam, ahol – ha van is a másik szülőt valamelyest pótló, helyettesítő felnőtt – az ő terhelhetősége meglehetősen korlátozott. A stabil felnőttek hiányához gyakran az anyagiak szűkössége is társul: e családok többsége messze áll attól, hogy piaci áron vásároljon a hiányzó felnőtteket pótló szolgáltatásokat. A természetes támaszokat hivatásos segítők pótolják, az ő lehetőségeiket azonban messzemenően meghatározza és egyben korlátozza az az intézmény, ahol dolgoznak.

Ilyen hiányos támogatórendszer esetén a családdal élő szülő távolléte (pl. betegség esetén) könnyen krízis kialakulásához vezethet. A szociális munkás sokszor ebben a helyzetben találkozik először a családdal. Elsősorban az elérhető természetes támaszokat próbálja aktivizálni, ha ez sikerül, akkor ő háttérbe húzódhat, felelősségeket és feladatokat delegálhat olyan személyeknek, akik ezeket képesek és hajlandóak ellátni. Néha ez egyértelmű sikerrel jár: rokonok, barátok alkotnak egy olyan védő hálót, mely lehetővé teszi, hogy a család élete viszonylag zökkenőmentesen folytatódhasson a szülő visszatéréséig. Ilyenkor fontos, hogy a szociális munkás ne avatkozzon be jobban a család életébe, mint amennyire feltétlenül szükséges, legyen bátorsága a természetes támaszokra hagyni azt, amit maguk is meg tudnak oldani.
Ha azonban nincsenek olyan személyek, akiket mint természetes támaszokat aktivizálni lehetne, akkor a segítő maga pótol valamit a hiányokból. A következő esetben sokféle példát látunk erre: a szociális munkás orvoshoz, kórházba kíséri az erre önállóan képtelen szülőt, látogatja őt a kórházban, megszerzi a kórházban fekvő anya beleegyező nyilatkozatát gyermeke kórházi felvételéhez, tehát a felnőtt családtagok szerepét tölti be. 


A fejlett országok intenzív családmegtartó szolgáltatásairól szóló irodalomból (Tracy– Haapala​–Kinney–Pecora, 1991) kiderül, hogy ezek a felnőtt társat – a gyerekek szempontjából a szülőt – pótló tevékenységek ott is gyakran előfordulnak. Abból az alapelvből kiindulva, hogy lehetőleg mindenféle szolgáltatást ugyanaz a magasan képzett segítő végezzen, a szociális munkás sokszor olyan feladatokat is ellát, amelyek más intézménynél elérhetőek lennének.    


A következő esetet elmondó szociális munkás a beavatkozás idején egy budapesti gyermekjóléti szolgálatának munkatársa. Eredetileg pszichopedagógus végzettségű, korábban egy általános iskolában, majd egy deviáns serdülőkkel foglalkozó, alakuló-félben lévő egyesületnél dolgozott, később egy alternatív középiskolában klubvezetőként, majd hét évig egy ifjúsági segítő iroda munkatársaként működött. 

(Ötödik esettanulmány)

A család a segítővel való kapcsolat kezdetén két gyerekből, a tizenkét éves Robiból, a tíz éves Nikolettből, és az őket egyedül nevelő édesanyából, a harminc év körüli Mariból áll. Mari életét nagyon sok veszteség és hirtelen változás jellemzi: az anyja meghalt, mikor ő kicsi volt, apja újra házasodott, nevelőanyjával rossz volt a kapcsolata, majd intézetbe került. Többszöri sikertelen nevelőszülői kihelyezés, valamint az apjánál töltött rövid időszakok után állami gondozottként lett nagykorú. Azóta az apja is meghalt, távolabbi rokonai élnek még vidéken. 

Mari félig roma, volt élettársa, a gyerekek apja teljesen az. Ennek tulajdonítja, hogy a férfi kiterjedt családja, akikkel korábban egy udvarban éltek, őt nem fogadta be. Elmondása szerint ott folyamatos megalázásokban volt része, megverték, megfenyegették, követelték, hogy mondjon le a gyerekeiről. Hat évvel ezelőtt úgy döntött, hogy ebből elege van, és gyerekeivel együtt a nővéréhez költözött. 

Nővére, Olga fontos támaszt jelent számára. Hosszú ideig ugyanabban a gyerekotthonban nevelkedtek, nővérének azonban sikerült egy nevelőcsaládnál megragadnia. Ettől Mari egy kicsit szerencsésebbnek tartotta őt, és féltékeny volt jobb helyzetére. Nővére egy időre gyerekestül befogadta, de nem maradhattak sokáig. Olgának szívasztmája van, négy gyerekével és alkoholista, őt gyakran bántalmazó férjével lakik egy szoba-konyhás lakásban. Vidéki lakásukat Mari volt élettársa időközben elkártyázta, így oda se mehetnek vissza, ezért anyaotthonba költöznek a gyerekekkel. Az anya volt állami gondozottként egy segítő szervezet támogatásával pályázaton nyer egy szoba-konyhás lakást, amit sikerül felújítania. 

Mari tartós új partnerkapcsolatot nem tud kialakítani, van néhány ismerőse, de mélyebb barátságok nem jönnek létre a folyton változó környezetben. A nővére továbbra is fontos segítség-forrás: átjárnak egymáshoz, pénzzel, élelmiszerrel segítik egymást, az unokatestvérek kapcsolata is nagyon fontos a gyerekeknek. Robi és Nikolett elköltözésük óta nem látták az apjukat.

A gyermekjóléti szolgálattal való kapcsolatot nem sokkal az új lakásba való beköltözés után az anya kezdeményezi: segítséget kér abban, hogy gyerekeinek megfelelő iskolát találjon, illetve a gáz beszerelésével vannak gondjai. A hozott problémák megoldása során jó együttműködés alakul ki a gyerekjóléti szolgálat munkatársával. A bizalmas légkörben Mari elmondja, hogy csomókat fedezett fel a mellében, de nem mer orvoshoz menni. Öt évvel korábban már műtötték rosszindulatú nőgyógyászati daganattal, de azóta tünetmentes volt. A segítő kapcsolat középpontjába ezután az anya egészségi állapotával kapcsolatos kérdések kerülnek. A szociális munkás közvetlen támaszt nyújt: elkíséri a vizsgálatokra, segít megszervezni a gyerekek elhelyezését a kórházi tartózkodás idejére. Robi és Nikolett iskolai beilleszkedése – főként a korábbi gyakori környezetváltásnak tulajdoníthatóan – nehézkes. Súlyosbítja  problémákat a Mari betegsége jelentette érzelmi teher is, főként az anyjával szinte szimbiotikus kapcsolatban élő, vele egy ágyban alvó Nikolett esetében. 


Mire a műtétre sor kerül, Mari erőtartalékai teljesen kimerülnek, nagyon legyengül.  A szociális munkás segítségével megszervezi, hogy Nikolettet és Robit – míg ő kórházban van – gyerekek átmeneti otthonában lássák el. Mivel nem tudni, milyen állapotban lesz a műtét után, felmerül a hosszabb távú elhelyezés gondolata is, de ezt elhalasztják azzal, hogy még később is dönthetnek így. A műtét időszakában a szociális munkás részben a hiányzó természetes támaszokat pótolja: bekíséri az anyát a kórházba, nyomába ered a gyerekeknek, akik az első napon megszöknek a gyermekotthonból az anyjuk után (a látogatás részleteit korábban megbeszélték anyjukkal és a szociális munkással). Nikolett ön- és közveszélyes dühkitörései miatt pszichiátriai ellátásra szorul: a szociális munkás intézi a felvételét, megszerzi a frissen műtött anya beleegyező nyilatkozatát lánya kórházi elhelyezéséhez, mindhármukat látogatja, és krízis-intervenciós munkát végez. 

Az intenzív beavatkozások fókusza megváltozik, mikor az anya valamelyest megerősödve hazamegy a kórházból, és a gyerekek is visszatérhetnek otthonukba. Ekkor a szociális munka eset-menedzselő elemei kerülnek előtérbe: biztosítani kell azokat a külső forrásokat (szociális ebéd, házi gondozás), melyek segítségével a továbbiakban a család önállóan tud működni. Ezzel párhuzamosan a családtagokat segíteni kell egy olyan egyensúly kialakításában, mely alkalmazkodik az anya megváltozott teherbírásához, egészségi állapotához.

Az intenzív szakasz végét az említett szolgáltatások beüzemelődése, a család új egyensúlyi állapotának kialakulása jelenti. Az anya állapotában közel egy éves nyugalmi periódus következik, ez idő alatt kevés külső segítséggel önállóan tudnak otthonukban élni. 

Az elkövetkező időszakban mód nyílik arra, hogy végiggondolják a család, és főként a gyerekek további perspektíváit. A szociális munka konzultatív jelleget ölt, és a mindennapi problémahelyzetek megoldására fókuszál. Mari saját tapasztalatai alapján fél, hogy ha Robi és Nikolett gyermekotthonba kerül, akkor valamilyen deviáns viselkedésforma felé fognak sodródni. Élettársa családját sem tartja elfogadható környezetnek számukra abban az esetben, ha ő nem tudná tovább nevelni őket, elsősorban az apai családban előforduló pszichiátriai betegségek és más deviáns viselkedésformák miatt volt. Olga megígéri, hogy szükség esetén befogadja és neveli Robit, de ugyanezt nem vállalja Nikolett esetében, akinél időközben – vélhetően a traumatizáló élményekkel és az anya életéért való aggódással összefüggésben – egyetlen pszichiátriai kórformának sem megfeleltethető, de súlyos tünetek alakulnak ki. Rohamszerű dühkitörései személyek és tárgyak, valamint önmaga ellen irányultak: üt, rúg, harap, fejét veri a falba. Gyógyszereket írnak fel neki, de ezek annyira elkábítják, hogy csak szédeleg, és inkább nem szedi őket. Mari szeretné megérteni Nikolett viselkedését és segíteni neki: ez a nevelési tanácsadás jelenti az együttműködés új tartalmát. A szociális munkás segít az anyának a gyerek tüneteit megérteni, és olyan stratégiákat találni, mellyel hatékonyan kezelheti ezeket. Megbeszélik, milyen fontos a gyerek életében a napi rutinok kiszámíthatósága, az anya tartja is magát ehhez, míg bírja erővel. Beszélnek az anya betegségéről, és arról is, hogy ha rosszabbul lenne, akkor Nikolett gyermekotthonba fog kerülni.

A történetet elmondó szociális munkás nem sokkal ezután munkahelyet változtat, az esetet egy kollegájának adja át, a további fejleményeket az ő elmondásából ismeri. 

Az anya állapota a műtét után körülbelül egy évvel rohamosan romlani kezd, már nem tud felkelni az ágyból. Robi Olgához kerül, Nikolett gyermekotthonba. Az esetet átvevő szociális munkás részt vesz ezeknek a változásoknak a menedzselésében, de vele – talán azért is, mert férfi, akivel Mari nehezen tud beszélni női jellegű problémáiról – nem alakul ki olyan intenzív együttműködés, mint az esetet elmondó korábbi kolléganővel. 

Az utolsó két hétben Mari már nem tudja ellátni magát, nem tud szabadon lélegezni. Kórházba kerül, és röviddel ezután meghal. A gyámhivatal felülbírálja a gyerekekkel kapcsolatban álló szakemberek véleményét, és az apánál helyezi el Robit és Nikolettet. 

Összességében egyértelműen megállapítható, hogy a szociális munkás intenzív szolgáltatásai rendkívül fontos segítséget nyújtottak a családnak, melyek hozzájárultak ahhoz, hogy még egy évig együtt élhessenek. Ez alatt az idő alatt a gyerekek jövőjével kapcsolatos alapvető döntéseket meg lehetett hozni, ami az anya és a gyerekek szempontjából akkor is fontos lehetőség volt, ha a gyámhivatal utólag felülbírálta ezeket. 


Nem tudjuk, hogy a gyerekek, és az apai család kap-e valamilyen segítséget abban a helyzetben, mikor jóformán minden megfordult körülöttük: a gyerekek elvesztették az anyjukat, ismét kiszakadtak korábbi környezetükből, egy új családban, új környezetben kell élniük. Az apai családnak két olyan, súlyos traumákon átesett serdülőkorú gyereket kell integrálnia, akikkel hosszú ideje semmilyen kapcsolata nem volt. Ez a változás feltehetően ismét intenzív segítő szolgáltatásokat tenne szükségessé, amit kérdés, hogy megkapnak-e.  

· Szülői szerepet betöltő gyerekek

Az intenzív szolgáltatásokat igénybe vevő családok közös jellegzetességeit vizsgálva szintén csaknem minden esetben megfigyelhetjük, hogy legalább egy gyerek – többnyire a legidősebb – szülői helyzetben van, felnőtt felelősségeket visel. Ez persze nem meglepő, összefüggésben áll az előbb tárgyalt jellegzetességgel: a felnőtt szülő-figura hiányával. Az ő helyére lép be egy gyerek, aki – saját fejlődési szükségleteit háttérbe szorítva, feláldozva – néha egészen kis korától kezdve rengeteget dolgozik azért, hogy a család működőképessége fennmaradjon. Olykor a szerepek megfordulnak: a gyerekeknek kell gondoskodniuk szüleikről. Első ránézésre meleg légkörű, jól szervezett családnak tűnhetnek, és az említett szereposztás rendszerint elég jól működik egészen addig, míg a parentifikált gyermek el nem éri a serdülőkort. Ekkor  az életkorához képest túlzottan nagy terheket viselő gyerek általában valamilyen deviáns viselkedéssel szabályosan felrobbantja a korábbi egyensúlyt. A minták sokszor generációkon keresztül ismétlődnek. 


A segítő beavatkozások egyik fontos célja ilyen esetekben a szülői helyzetben lévő gyerek tehermentesítése. Ha beavatkozás sikeres, a korábban fegyelmezett, felnőttesen viselkedő gyerek „visszacsúszik” saját életkori szintjére (vagy korábbi szintre), és elkezd gyermekként viselkedni. 


Az esetet elmondó szociális munkás egy kistelepülésen és a hozzá tartozó tanyákon egyedül biztosítja a gyermekjóléti szolgáltatást. Pszichopedagógus végzettséggel rendelkezik, családterápiát és videotréninget tanult. 

(Hatodik esettanulmány)

Az édesanya, a 26 éves Katalin alkoholista szülők második gyermeke, bátyja kilenc évvel idősebb nála. Anyjukat többször kezelték pszichiátrián, apjuk három éve halt meg rákban. Katalin és testvére gyermekkora úgy telt el, hogy jóformán nekik kellett gondoskodniuk szüleikről. 

Katalin férje, a 35 éves Tibor félárvaként, anya nélkül, egyedüli gyerekként nőtt fel. Tibornak ez a második házassága. Az elsőből nem született gyerek, a felesége meghalt. 

Katalin és Tibor házasságából négy közös gyerek született, Zsanett 10 éves, Bence 7, Anita 5 és Gabriella hat hónapos. Tibor a legidősebb és a legfiatalabb gyerek megszületését nem akarta: Katalin a legnagyobbal, Zsanettel véletlenül esett teherbe, a legkisebb Gabriella esetében viszont úgy érezte, szüksége van még egy kicsire, akiről gondoskodhat. 

Zsanett elmeséli az osztályfőnökének, hogy szülei gyakran veszekednek, főként ha az apja iszik, ilyenkor előfordul, hogy össze is verekszenek. Ekkor Zsanett feladata elvinni a kisebb gyerekeket otthonról. A kislány azt is elmondja, hogy az apja nem szereti őt, és úgy érzi, hogy a szülei miatta veszekszenek. Szeretne elmenni otthonról, vagy meghalni. Dicséretet soha nem kap az apjától, és a férfi sokszor ki is kergeti a házból. 

Ezt megelőzően a kislány visszahúzódóbb lett az iskolában, tanulmányi eredménye visszaesett. A pedagógus mindezt jelezte a gyermekjóléti szolgáltatásokat nyújtó szociális munkásnak.  

A szociális munkás ezután veszi fel a kapcsolatot a családdal: először az anyát találja meg. A férfit sokkal nehezebb elérni, mivel rengeteget dolgozik, illetve átképzésen vesz részt. Az anya beismeri, hogy férje rendszeresen italozik, ő viszolyog tőle, és elutasítja a közeledését. Problémát jelent az is, hogy Tibor Zsanettet egyáltalán nem fogadja el. Ugyanakkor ő is rengeteget követel a legnagyobb gyerektől: annak ellenére, hogy főállású anyaként otthon van, Zsanett vásárol, viszi az óvodába, kíséri az iskolába a kisebbeket, Gabit is eteti, tisztába teszi, tehát az anyai funkciók nagy részét ő látja el.  Katalin depressziós, ezért nem képes ezeket a feladatokat teljesíteni. 

Zsanettel szemben vádként fogalmazódik meg, hogy nem tanul elég jól.  Katalin nem ismeri fel, hogy ebben szerepe lehet annak, hogy a tíz éves gyerek felnőtt terheket visel. Az anya szeretett volna már depressziója miatt külső segítséget kérni, de ebben visszatartotta, hogy férje ezt nem tartotta szükségesnek, illetve saját anyján sem tudtak segíteni annak idején.

Családi problémáik mellett súlyos anyagi gondjaik is vannak: személyi kölcsönt vettek fel, amit nem tudnak törleszteni, az albérletüket sem tudják fizetni, így fennáll a veszélye, hogy kirakják őket. Katalin ebben a helyzetben is mindig a legújabb divatot próbálja követni, külső megjelenése rendkívül fontos számára, nem tud elsőbbséget adni a család primer szükségleteinek.   

Az apa kezdetben elutasítja a felajánlott segítséget: attól tart, hogy ha a felesége támaszra talál és megerősödik, akkor elválik tőle. Ugyanakkor a külső ember jelenléte lehetővé teszi, hogy a pár olyan dolgokat is megbeszéljen egymással, amit kettesben nem tudnának, mert akkor eluralják őket az indulatok. A családterápiás módszerekkel vezetett beszélgetések során Katalin és Tibor átértékelik a gyerekekkel szembeni elvárásokat, hibáikon kívül erős oldalaikat is felfedezik. A férfi szembenéz azzal, milyen következményei vannak italozásának, és megérti, hogy a Zsanettel szembeni ellenséges érzelmeit az táplálja, hogy a nagylány védi tőle az anyját. Katalin is belátja, hogy megpróbálja maga mellé állítani Zsanettet, bevonva őt a férjével való konfliktusba. Ez jelenti az első fontos munkapontot: a tíz éves gyerek ne legyen harmadik szereplőként részese szülei összeütközésének.  

A másik fontos munkapont a gyerekek elhanyagolásához kapcsolódik. Katalin szembe tud nézni azzal, hogy nem szeret otthon lenni, menekül a családból, ezért hagy annyi munkát Zsanettre. Megfogalmazza, hogy problémáik egy része csökkenne, ha ő is munkát vállalna. A közös munka intenzív szakasza kb. két hónapig tart, ezalatt hetente kétszer-háromszor találkoznak, ami alkalmanként legalább egy órát vesz igénybe. 

A szociális munkás segítségével a család önkormányzati bérlakáshoz jut, Katalinnak is sikerül munkát találnia. Az új egyensúlyi állapotban újfajta érzések keletkeznek: Tibor féltékenykedni kezd Katalin kollegáira, és több alkalommal súlyosan megfenyegeti feleségét. Az asszony egy alkalommal a rendőrséget hívja, a férfi elfut otthonról. Az asszony gyógyszerekkel öngyilkosságot kísérel meg, ezután pszichiátriai osztályon kezelik nyolc hétig. A gyerekeket a gyámhivatal jóváhagyásával az apa testvérének családja fogadja be. Ekkorra Tiborban is megérik a szándék, hogy elvonókúrán vegyen részt. Ezután egy fél éves nyugodt periódus következik a család életében. 

Tibornak, akinek mindezek ellenére sikerül megőriznie munkahelyét, szolgálati lakást ajánlanak fel egy közeli településen, így a család úgy dönt, hogy oda költöznek.  A szociális munkás illetékességből átadja az esetet az ottani kollegának, hallomásból azonban tudja, hogy néhány hónap elteltével Tibor ismét inni kezd, és italozásához szerencsejáték-szenvedély is társul. A család újra adósságokba keveredik. Az új lakókörnyezetben kevesebb informális segítséget tudnak igénybe venni, a gyerekeknél komolyabb tanulási és viselkedési zavarok jelentkeznek. Egy nagyobb családi veszekedés után a két kisebb gyereket kiemelik a családból, és gyermekotthonban helyezik el. Az anya ismét öngyilkosságot kísérel meg, majd felépülése után külön költözik a férjétől. Most megpróbálja teljesíteni azokat a feltételeket, melyek ahhoz szükségesek, hogy a gyerekeket visszakaphassa.   

· A gyerekek szexuális zaklatása

A gyerekek és a felnőttek közötti határok hiánya nemcsak abban érhető tetten, hogy a gyerekek felnőtt terheket viselnek. Az elmondott esetek közül nagyon sokban előfordul, hogy a családban valamelyik gyerek szexuálisan zaklatásnak volt kitéve. Az intenzív beavatkozások elsődleges célja ilyen esetben az abúzus további veszélyének elhárítása. A korábban átélt trauma messzemenően hatással van a gyerek jelenlegi, illetve jövőbeli életére. Míg a felnőttként átélt traumák a már kialakult személyiséget károsítják, addig „a gyermekkorban átélt ismétlődő trauma maga alakítja és torzítja a személyiséget. A bántalmazó környezetbe került gyereknek óriási alkalmazkodási feladattal kell megbirkóznia. Meg kell találnia a módját, hogy megőrizze a megbízhatatlan emberekbe vetett bizalmát, egy nem biztonságos környezetben megőrizze biztonságát, egy ijesztően bejósolhatatlan közegben megőrizze kontrollját, és egy kiszolgáltatott helyzetben megőrizze hatalmát” (Herman, 2003: 121). Paradox módon az ilyen bántalmazó környezetben a gyerekek rendszerint erősen kötődnek az őket elhanyagoló és kihasználó emberekhez. A gyerek nemcsak a veszélyt éli át, hanem azt is, hogy azok a felnőttek, akik felelősek érte, nem védik meg. Ahhoz, hogy a szüleiben továbbra is bízni tudjon, felmenti őket. Ennek érdekében védekező mechanizmusok sorát veti be: „a bántalmazást vagy kizárja a tudatából és az emlékezetéből, mintha az valójában meg sem történt volna, vagy minimalizálja, racionalizálja  és mentségeket talál rá, hogy bármi történt, az nem bántalmazás volt. Mivel a gyerek az elviselhetetlen valóság elől elmenekülni nem tud, se változtatni nem képes rajta, a lelkében megváltoztatja azt” (Herman, 2003:127). Az áldozattá vált gyerekek a bántalmazás tényét önmaguk elől is titkolják, és tagadással, elfojtással, amnéziával, disszociatív reakciókkal védik magukat. Ezek a gyerekek nem képesek belső biztonságérzést kialakítani, ezért kétségbeesetten és válogatás nélkül mennek bele olyan kapcsolatokba, melyektől vigaszt remélnek. Az egykori veszélyhelyzetet úgy próbálják legyőzni, hogy kapcsolataikban újra játsszák a bántalmazást.

Az esetet elmondó szociális munkás egy budapesti családsegítő és gyermekjóléti szolgálat munkatársa, szociálpedagógus végzettséggel. Korábban három és fél évig egy hetes gyermekotthonban dolgozott nevelőként, jelenlegi munkakörébe másfél éve került.

(Hetedik esettanulmány)

Kriszti 14 éves, enyhe szellemi fogyatékos lány, aki családba fogadással került az érintett kerületbe. A történetet elmondó szociális munkás ezen a ponton kapcsolódott be az esetbe.  

A kislány vér szerinti családjába tartozott az édesanyán kívül Kriszti három bátyja is. Édesapjuk elhagyta őket, nevelőapjukkal éltek. A kapcsolatok kaotikusságát jelzi, hogy volt olyan időszak, mikor mindkét férfi a családdal élt. Krisztit szexuálisan molesztálta a legidősebb és a legfiatalabb bátyja, és hallgatásra kényszerítették olyan fenyegetésekkel, miszerint nem kap enni, illetve megvonnak tőle bizonyos, számára fontos dolgokat, amennyiben felfedi a titkot. Az anya alkoholizmusa miatt teljesen hiányzott a szülői kontroll, a családban nem voltak egyértelmű viselkedési szabályok, követelmények. 

Kriszti elhanyagoltsága, csavargása feltűnt az iskolában, és a pedagógusokban aggodalmat keltett, hogy a közeli parkban idegenekkel létesít kapcsolatot. Eredeti családját mindenképpen el kellett hagynia, egy ismerős fogadta a családjába a kislányt.  Azóta semmilyen kapcsolata nincs az édesanyjával. Tudja, hogy a vér szerinti családja vidékre költözött, és nem keresik vele a kapcsolatot. 

 A befogadó családban az anya: Anett 35 éves, aki egyedül neveli 9 éves fiát. Gyereke apjával, illetve a saját szüleivel semmilyen kapcsolata nincs, mivel maga is állami gondozott volt. 

Kriszti speciális általános iskolába jár, Anett nagyon jó kapcsolatot alakít ki a kislány osztályfőnökével. Az erős kontroll eredményesnek bizonyul: megszűnnek a csavargások, lopások. Kriszti sikeresen elvégezi az általános iskolát, majd egy speciális szakiskolában folytatja tanulmányait. Problémát jelent azonban, hogy nyilvánvaló hazugságokba keveredik, illetve szexuális kapcsolatot létesít osztálytársaival.   

Az intenzív beavatkozás ezen a ponton kezdődik. A szociális munkás elsődleges célja a helyzet felmérése, az elérhető források megismerése, a befogadó család, a kapcsolatok megerősítése.  A felmérés során kiderül, hogy Kriszti az új családban – annak ellenére, hogy sokkal jobb helyzetben van, mint otthon – sokféle hiányt szenved el. Korához képest túl sok háztartási munkát kell végeznie, szinte cselédsorban él. Ebben szerepe lehet annak is, hogy Anett kamaszkorában semmiféle szülői mintát nem tapasztalhatott meg, és semmilyen ismerettel nem rendelkezik az értelmileg sérült gyerekek sajátos szükségleteivel kapcsolatban. 

A szociális munkás beavatkozásainak hatására az otthoni helyzet sokat javul, Kriszti sokkal egyenrangúbb tagja lesz a családnak, kevesebb értelmetlen tiltás veszi körül, és a háztartási munkákból is kisebb részt kell vállalnia. Azonban Anett is tudatosabban méri fel a helyzetet, és elérkezik ahhoz a határhoz, mikor már úgy érzi, nem tudja a felelősséget vállalni. Fél, hogy Kriszti teherbe esik, és nem tudja kezelni azt a helyzetet, hogy a kislány lopott holmikkal jön haza. Ebben a helyzetben Anett és a gyermekjóléti szolgálat munkatársa olyan megoldást keresnek, mely biztosítja az egyértelmű szabályokat, ugyanakkor lehetővé teszi a kapcsolattartást, és Anettet is tehermentesíti átmenetileg. A hetes otthon mellett döntenek. 

Az elhelyezés kilátásba helyezésével Kriszti keresni kezdi a kapcsolatot a vér szerinti családjával. A szociális munkás segít Anettnek abban, hogy ezt megértse, és csavargásból kapcsolatkereséssé címkézi át a kislány viselkedését. A közös munka intenzív szakasza kb. fél évig tart. Ezt a szakaszt Kriszti hetes otthoni elhelyezése zárja le.     

A hetes otthonban azonban a Krisztivel kapcsolatos problémák fokozódnak. A szakemberek véleménye eltér arról, hogy mi lenne a kislány elsődleges érdeke. Az  otthon a gyerek kiemelését és tartós elhelyezését látná jónak, és ezt közvetíti Anett felé, a gyermekjóléti szolgálat munkatársa viszont a befogadó családba való visszakerülést szorgalmazza. A különböző véleményeket egy esetkonferencián tisztázzák. A szakemberek ambivalenciája Anettben is felerősíti a Krisztivel kapcsolatos kétségeket. Jelentős veszteség lenne számára, ha Krisztit kiemelnék a családjából, de ahhoz sem érzi elég erősnek magát, hogy megbirkózzon azokkal a problémákkal, amit a lány visszatérése hozna magával. 

A szociális munkás valószínűnek tartja, hogy Kriszti kiemelésére sor kerül a közeljövőben. Ebben az esetben azonban fontos lenne, hogy Anettel ne szakadjon meg a kapcsolata. Anett számára Kriszti hét végi, tanítási szünetekben történő gondozása, ellátása elviselhető mértékű feladatot és felelősséget jelentene, és így egy fontos kötődési személlyel is megmaradhatna a kapcsolat. Kriszti keresi a vér szerinti családját, különösen a középső bátyját, aki nem molesztálta, és megígérte, hogy ha nagykorú lesz, akkor magához veszi őt. Erre azonban a fiú lakáshelyzetének megoldatlansága miatt kevés az esély (a fiút a barátnője szülői családja fogadta be).  
· Speciális összetételű családok


Napjainkban a családformák pluralizálódásának korát éljük (Somlai, 1999), aminek egyik következménye, hogy sok gyerek olyan családban nevelkedik, mely nem (csak) a vér szerinti szüleiből, testvéreiből, esetleg egyéb rokonokból áll. Az egyszülős, az újraházasodással, új élettársi kapcsolat kialakításával létrejövő, illetve a nevelőszülői, valamint örökbefogadó családoknak egy sor olyan problémával kell megküzdeniük, melyek a biológiai családokban általában nem jelennek meg. Ezekben a speciális családokban (Satir, 1993) az egészséges működéshez el kell gyászolni az eredeti család szétesését, fel kell dolgozni azokat az okokat, amik miatt a biológiai szülő(k) nem nevelheti(k) gyermekeiket. A vér szerinti szülők gyakran megjelennek a gyerekek fantáziájában, a speciális családok gyakran az ő szellemükkel és árnyékukkal élnek együtt. 


A különféle családokból származó gyerekek – akiknek a szülők újraházasodásával testvérekként kell élniük – eltérő minták szerint szocializálódtak korábban, az új családnak időre van szüksége ahhoz, hogy a saját működésmódját kialakítsa. Bonyolult rokoni és lojalitásviszonyok jönnek létre, amelyben könnyen egymásnak ellentmondó elvárások alakulhatnak ki. Az újraházasodók néha kímélni akarják új házastársukat a korábbi házasságból származó gyerekekkel kapcsolatos problémáktól, ezért a gyerekeket saját tulajdonukként kezelik (Satir, 1993), úgy tesznek, mintha a másik félnek nem lehetne köze az ő gyerekükhöz. A nem biológiai szülőben ugyanakkor bizonytalanságot okoz, hogy nincs közös múltja a gyerekkel, hiányoznak a közös emlékek, az együtt kialakított szokások, hagyományok és rituálék, így némiképp kívülállónak érezheti magát. 


Az egyszülős családokban az egyik legnagyobb nehézséget az jelenti, hogy a gyerekek nem látnak folyamatos férfi–nő kapcsolatot, nem alakul ki képük róla. Fontos, hogy az egyedül maradt szülő ne közvetítsen negatív üzeneteket a gyereknek a másik nemről, illetve ne vonja be a gyereket maga mellé társvezetői szerepbe. 


A nevelőszülői és örökbefogadó családok életében közös, hogy a gyerek úgy kerül hozzájuk, hogy a vér szerinti szülők valamilyen okból rövidebb-hosszabb ideig nem lehetnek a gondviselői. Mire egy gyerek nevelőszülőkhöz, vagy örökbefogadó családba ér​ – hacsak nem rögtön születésekor fogadják örökbe – , általában traumatikus élmények sorát éli át (elhagyták, bántalmazták, elhanyagolták, intézetben élt, stb.). A nevelő-, vagy örökbefogadó szülőket ez érzelmileg mélyen megérinti, és nagy a kísértés, hogy negatív üzeneteket küldjenek a gyereknek saját szüleiről (Satir, 1993), ami aztán megnehezíti, hogy a gyerek pozitív önképet alakíthasson ki.


Az örökbefogadás bonyolult lélektani helyzetet hoz létre (Kardos, 2002), melyben a biológiai szülő olyan fantomként van jelen, akihez nem lehet kötődni, de elfelejteni sem. Titok veszi körül, mint ahogy a gyerek múltját is. Az örökbefogadó szülő fél, hogy a biológiai szülő megjelenik, és sokszor bűntudata van, amiért nála van a gyerek. Ez gyengíti szülői kompetenciáját, és hozzájárul, hogy a gyerekhez való viszonya bizonytalan, sok tekintetben irreális legyen.


A megkérdezett szociális munkások beszámolóiból kiderül, hogy az intenzív szolgáltatások túlnyomó többségben speciális összetételű családoknak szóltak. Ezen nem csodálkozhatunk, hiszen e családoknak a szokásostól eltérő, sokszor nehezebb feladatokat kell megoldaniuk, amihez több segítségre lehet szükségük.  



A következő esetet egy klinikai szakpszichológus mondta el, aki egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa. Családterapeutaként egy éven át foglalkozott a családdal, majd ezt követően néhány egyéni ülésen külön az anyával is. A terápia egy éve alatt hetente egyszer találkozott a családdal, ezen belül nem volt elkülöníthető gyakoribb találkozásokra épülő intenzívebb, és kevésbé intenzív szakasz. Az eset jellegzetessége, hogy nem a segítő szolgálat, hanem a család kezdeményezte a gyerek kiemelését. 

(Nyolcadik esettanulmány)

A család tagjai Zita: az anya, és örökbefogadott fia: a 15 éves Kristóf. Zita az örökbefogadás előtt egyedül élt, tartós párkapcsolata nem volt, gyereke nem született. Tanárként dolgozott egy jó nevű fővárosi gimnáziumban, viszonylag jól keresett. A családnak anyagi, illetve lakhatással kapcsolatos problémája nem volt. 

Zita gyerekkora során szeparációk sorozatát élte át: külszolgálatban dolgozó szülei hosszabb külföldi tartózkodásuk idején egy erre specializált gyerekotthonban helyezték el testvérével együtt. 

Az örökbefogadás idején Kristóf másfél éves volt, csecsemőotthonból került Zitához. Zárt örökbefogadás történt: a vér szerinti szülőkkel nem lehetett semmiféle kapcsolatot tartani. Kristóf roma származású fiú, sötét bőrrel, szemmel, fekete hajjal, Zita északi típusú, szőke, világos szemű nő, így az örökbefogadás kívülálló számára is látható. Zita édesanyja, aki eredetileg maga is pedagógus volt, Kristóf nevelése kapcsán intenzíven bevonódott a család életébe. A család jól működött, mikor Kristóf kicsi volt, de növekedésével egyre egyértelműbbé vált, hogy az anya és a nagymama elvárásai nem a fiú képességeihez vannak szabva. Zita és az édesanyja egy eminens, jól nevelt, élsportoló gyereket szerettek volna faragni belőle, Kristófnak viszont – dyscalculiája miatt a számtan, majd a matematika óriási nehézséget jelentett. Tehetséges volt viszont színjátszásban, zenében. Az iskola sokkal jobban elfogadta ezt a helyzetet, mint a család. Az anya és a nagymama, valamint a gyerek között gyilkos küzdelem indult meg: a felnőttek mindennél fontosabbnak tartották, hogy a matematikát akármilyen áron Kristóf fejébe töltsék. Kristóf és a család között már megromlott a viszony, mire a fiú serdülni kezdett. Autonómiájának, szexualitásának kibontakozását az anya nem tudta kezelni, viszonyuk egyre agresszívebb lett. Zita nagyon erősen kontrollálta Kristóf életének minden területét, folyamatosan átlépte a határait, eközben nem is érezte, hogy ezt teszi. A fiú egyre erősebb agresszióval reagált, a rossz kommunikációs köröket már nem tudták leállítani. 

Zita ekkor fordult a gyerekjóléti szolgálathoz, és az örökbefogadás felbontását kezdeményezte, mivel úgy érezte, lehetőségei végéhez ért. Elhatározása azonban nem volt szilárd. Úgy érezte, minden tőle telhetőt megtett, eközben erős bűntudata is volt a gyerek visszaadásával kapcsolatban. Családterápiát ajánlottak fel nekik abban a reményben, hogy segítségével javítani tudnak a viszonyukon.

A család elfogadta a felajánlott terápiát és egy évet dolgoztak együtt. A beavatkozások célja elsősorban a családtagok közötti határok kiépítése, illetve kevésbé kontrolláló, a fiú személyiségét figyelembe vevő, eredményesebb nevelési eljárások kidolgozása volt. Az anya azonban nem tudott engedni korábban kialakított elképzeléseiből, és módszereinek következetes alkalmazásában folyamatos támogatást kapott a nagymamától. A családban a feszültségek tovább fokozódtak, végül Kristóf az egyik barátjával megrongálta a lakást, és erőszakosan pénzt követelt Zitától. Az anya ekkor döntötte el, hogy véget vet ennek a folyamatnak, és kérte Kristóf kiemelését a családból, mivel továbbra is eszköztelennek érezte magát vele szemben. 

A fiú a gyermekotthonban sokkal jobban érezte magát, mint az örökbefogadó családban. Relatíve sokkal nagyobb autonómiát élvezett ott, mint otthon, színészi, zenészi tehetségét nagyra tartották, így jelentős sikerélményekre tett szert. 

Az örökbefogadó anya nem hagyta teljesen magára a gyereket, ünnepeken látogatta, rendszeresen érdeklődött felőle, figyelemmel kísérte sorsának alakulását. Mire nagykorú lett, vett neki egy lakást, így Kristóf ott tudta kezdeni önálló életét.

Ebben az esetben túl későn jött a segítség, mikor már túlzottan elmérgesedtek a viszonyok ahhoz, hogy érdemi változást lehessen elérni.

A fejlett országokban is egyre több örökbefogadó családban alakul ki olyan krízis, mely a család szétesésével – az örökbefogadás felbontásával – fenyeget (Tracy, Haapala, Kinney, Pecora, 1991). Ebben nagy szerepet játszik az, hogy általában idősebbek az örökbeadható gyerekek, akik már többféle traumát átéltek, vagy hosszabb időt töltöttek a gyermekvédelmi rendszerben. Ezek az élmények megjelennek a gyerek viselkedésében, és nagy problémákat okoznak az örökbefogadó családban. Az Egyesült Államokban a három évesnél idősebb korban történő örökbefogadások 11 %-a bomlik fel, ugyanez az arány serdülőkorban történő örökbefogadás esetén 25%. (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991:238).

Az intenzív családmegtartó szolgáltatásokat ezért örökbefogadó családokban is alkalmazzák, abban az esetben, ha a család problémái olyan szintűek, hogy a gyerek visszaadását fontolgatják. A terapeuta két családdal dolgozik egy időben, olyan gyakran találkozik a családdal, annyi időt tölt velük, amennyi szükséges, és állandóan elérhető. Az intenzív beavatkozás négy hétig tart (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991).

Tudjuk, hogy az örökbefogadó családok nálunk is nagyon sokféle nehézséggel küzdenek, de ez nem tükröződik a felbontott örökbeadások számában. Hazánkban évente kb. ezer örökbefogadás történik, a felbontott örökbefogadások száma azonban tíz körül mozog (Magyarország egészségügye és szociális helyzete, 2004). Valószínűleg nálunk is az idősebb gyerekek örökbefogadása nyomán keletkeznek a súlyosabb problémák, részben az átélt traumákkal, részben a csecsemőotthonokban kialakuló patológiás kötődéssel összefüggésben (Kardos, 2002), erre azonban nem találtam országos adatot. Az örökbefogadó családokat segítő szakemberek beszámolói szerint a kapcsolat felvételekor nemcsak a gyerekek küszködnek súlyos magatartászavarral, állandó beilleszkedési és teljesítményproblémákkal, hanem sokszor a szülők zaklatottsága, kétségbeesése olyan szintű, hogy ők is pszichiátriai ellátásra szorulnának. (Kardos, 2002). Az örökbefogadó családok segítésére irányuló szakmai erőfeszítések hazánkban szórványosak, inkább kivételnek tekinthetőek.

· Változékony határú családok

A vizsgált családok többségének fontos jellemzője a folytonosság hiánya, a család összetételének gyakori változása, és a benne folyó élet tervezhetetlensége. Emberek jönnek-mennek, mindig minden változik, ami megnehezíti a felnövekvő gyerek számára, hogy a saját világában definiálja magát (Minuchin és munkatársai, 1967). Az egyes családtagok távozását, mások beköltözését ritkán kísérik a gyerek számára is érthető és elfogadható magyarázatok, a távollét valódi okát sokszor titok fedi. Ebben a változékony világban egy-egy erős női figura jelenti a folyamatosságot, az ő kezében van a hatalom, ő irányítja és szervezi a családtagok, valamint a felbukkanó rokonok sorsát. Sok esetben a nagymama tölti be ezt a szerepet, aki összegyűjti és neveli unokáit, míg a szülők távol (például börtönben) vannak. A férfiak jelenléte átmeneti jellegű, de ha éppen a családdal élnek, akkor sem játszanak meghatározó szerepet. 

Ezek a nagymamák nagyon fontos szerepet töltenek be a gyerekek jóléte szempontjából. Lehetővé teszik, hogy a gyerek ​​– szülei távolléte esetén is – megőrizze az identitása forrását jelentő vér szerinti családdal való kapcsolatot, és a mindennapokban részese legyen azoknak a rokonsági kapcsolatoknak, melyek fontos támaszt jelentenek számára mind gyerekkorában, mind későbbi életében. 

A fejlett országok szociális munka irodalmában nagyon vonzó az a gondolat, hogy a gyermekjóléti munka döntő többségét a családok végzik el (Marsh–Crow, 1998:4). A veszélyeztetett családok nagy részében a gyerek otthon marad, és továbbra is a család gondoskodik róla.   A nehéz időszakokban a családoknak jó minőségű szolgáltatásokra van szükségük ahhoz, hogy ezzel a feladattal sikeresen megbirkózhassanak. Ebben a felfogásban a családtagok, például a fent említett nagymamák kollegáink, akiknek támogatást nyújtunk nehéz munkájuk elvégzéséhez.

A következő esetet egy budapesti családsegítő és gyermekjóléti szolgálat ügyfélköréből ismerhettem meg. Két szociális munkás mondta el, akik egymás után – egyikük, mint a gyermekjóléti, másikuk mint a családsegítő szolgálat munkatársa – dolgoztak a családdal.  Egyikük szociálpolitikus, másikuk szociális munkás diplomával rendelkezik, mindketten több éves gyakorlattal rendelkeznek az adott területen.

(Kilencedik esettanulmány)

Az öt éves Zolit a kb. hatvan éves nagymama neveli, mert a szülők börtönben vannak. Zoli korábban nevelőszülőknél élt, mivel a nagymama a szülők büntetésének kezdetén beteg férjét ápolta, és nem tudta vállalni a kisfiú gondozását. Férje halála után azonban örömmel vette magához unokáját. A nagymamát a TEGYESZ nevelőszülőként alkalmazta. Ezzel egyrészt anyagilag is jobban járt a család, másrészt jogilag is biztonságosabb helyzet jött létre, mivel az apa a börtönből fenyegette a nagymamát, hogy ha kiszabadul, akkor elveszi tőle a gyereket.

A kisfiúról tehát a vér szerinti szülők átmenetileg nem tudtak gondoskodni, és viszonylag rövid időn belül két különböző családban kellett élnie. Az óvoda kérte ebben a helyzetben a gyermekjóléti szolgálat segítségét, elsősorban a nagymama támogatását.

Zoli alvászavarral, dadogással küszködött. Nem tudta hol vannak a szülei, miért kellett más családban élnie, így a közös munka fókuszába kezdetben a szülők körüli titok, a kisfiú élettörténetében lezajlott törések feldolgozása került, melyben más szakemberek (pszichológus, logopédus) is részt vettek. Ez volt az első intenzív szakasz, melyet később, a család szerkezetének változása idején egy másik hasonlóan intenzív szakasz követett.

Az anya szabadulása után a nagymamához költözött, munkába állt, továbbtanulási tervei voltak, érettségizni szeretett volna. Jó kapcsolat alakult ki közte és Zoli között, annak ellenére, hogy gyerekről történő gondoskodás továbbra is a nagymama feladata maradt. Ez volt a közös munka második intenzív szakasza, mely során a szociális munkás a család szerkezetének átalakulását, az új szerepek tisztázását segítette, valamint az anyát támogatta a visszailleszkedésben, ezen belül elsősorban a munkakeresésben. Az intenzív szakaszokban heti több alkalommal is találkozott a segítő a családnak legalább valamelyik tagjával. Ez az időszak mindkét alkalommal kb. két hónapig tartott.    

A szülők a börtönben elváltak, de az apa szabadulása után kibékültek. A férfi is odaköltözött a családhoz, ettől kezdve a korábbi egyensúly felborult: az anya abbahagyta a munkát, és a gyerekkel se foglalkozott. 

A soron következő felülvizsgálati tárgyaláson az apa agresszíven követelte, hogy ő és a volt felesége nevelhessék a gyereket. A szakemberek számára dilemmát jelentett, hogy a vér szerinti szülők kérését támogassák-e, akik családok átmeneti szállójára akartak menni, mivel sem keresettel, sem lakhatási lehetőséggel nem rendelkeznek, vagy a nagymamát, aki hajlandó továbbra is nevelni Zolit, a már megszokott környezetben. Végül ez utóbbi mellett döntöttek, ami a kisfiú életének folytonosságát valóban elősegítette, viszont valószínűleg hozzájárult a vér szerinti család további bomlásához. A szülők ezután egy ideig ketten éltek, majd különváltak, és mindketten új élettársi kapcsolatot létesítettek. Az apa nem kereste többet a kapcsolatot Zolival. A konfliktusok kezelésében a szociális munkás ebben a szakaszban mediációs eljárásokat alkalmazott.

Az anya ezután másik kerületbe költözött az új élettársával. Úgy tűnt, élete konszolidálódik. Egyre inkább lehetségesnek látszott, hogy a következő felülvizsgálati tárgyaláson olyan döntés születhet, hogy nála helyezik el Zolit. Akadályt jelentett azonban, hogy nem dolgozott, annak ellenére, hogy erre lett volna lehetősége. A tárgyalás közeledtével a nagymama a gyerek megtartása érdekében próbálta a maga pártjára állítani az érintett szakembereket, a gyámi tanácsadót, a nevelőszülői tanácsadót, a családsegítő munkatársát. Saját lányát nem tekintette olyan felelős felnőtt embernek, akire rá lehet bízni Zoli nevelését. Az értekezleten végül az a döntés született, hogy a gyereket a nagymama nevelheti tovább, mivel az anya továbbra sem dolgozik. 

Az esetet elmondó szociális munkás felvette a kapcsolatot az illetékes kerület gyermekjóléti szolgálatával. Az ottani szociális munkás munkájának fókuszába az került, hogy az anya képessé váljon gyereke nevelésére.    

· Olyan családok, ahol a gyereket védelembe vették

Az eddig bemutatott jellegzetességek a családok szerkezetével, működésmódjával voltak összefüggésben. A következőkben bemutatandó sajátosság azonban a beavatkozó intézmények eljárásaiból adódik. Mivel azonban a családok és a segítő szervezetek interaktív rendszert alkotnak, maguk az eljárások is létre tudnak hozni olyan ’virtuális’ jellegzetességeket, melyek nemcsak a későbbi beavatkozásokat határozzák meg messzemenően, hanem a család saját magáról alkotott képét is befolyásolják, így visszahatnak további működésére
. Ezért elemzem itt azt a jelenséget, hogy az elmondott esetek szinte mindegyikében sor került a gyerek védelembe vételére. 
A védelembe vétel az 1997-es gyermekvédelmi törvény életbelépésével a korábbi gyámhatósági védő-óvó intézkedéseket váltotta fel, de itt a gyermekjóléti szolgálat munkatársa viszi végig a folyamatot. A védelembe vétel lényege, hogy amennyiben a veszélyben lévő gyermek helyzetén a család a gyermekjóléti szolgálat munkatársával folytatott önkéntes együttműködés keretében nem akar, vagy nem tud javítani, de együttműködésükkel jó esély lenne a helyzet rendeződésére, akkor a település jegyzője a kötelezi a szülőket a szociális munkással való együttműködésre. A védelembe vétel során egy ún. egyéni gondozási-nevelési terv készül, mely rögzíti a család és az érintett szakemberek közös céljait, valamint az ehhez tartozó feladat-megosztást és határidőket is. A védelembe vétel tehát az alapellátás része, mivel nem érinti a szülői jogokat, de az alapellátás és a szakellátás határán áll annyiban, hogy ha így sem érhetők el  a gondozási-nevelési tervben megfogalmazott célok, akkor a gyerek kiemelésének forgatókönyve lép életbe. Sokszor nem könnyű eldönteni, hol van az a pont, mikor érnek el ehhez a ponthoz. Nagyon érzékletesen mutatja be a munkának ezt a szakaszát, valamint az itt felmerülő dilemmákat Révész Magda (2001:101): „Gyakori, hogy a gyermek kiemelésére úgy kerül sor, hogy a gyermekjóléti szolgálat a kiemelés előtt hosszabb ideig próbál a családdal együttműködni, hogy a kiemelést elkerülhessék. Ez pedig azzal a következménnyel jár, hogy a kiemelésre olyan krízis keretében kerül sor, amely hirtelen következik be egy hosszabb, gyakran hullámzó, a tűrhetőség határán „hintázó” folyamat végén. A hirtelen kiemelés pedig azt jelenti, hogy autóba ültetjük a gyerek(ek)et, s nincs más lehetőség, mint a területi gyermekvédelmi szakszolgálat átmeneti otthonába vinni ő(ke)t, ami mindenképpen gyermekotthon, nem pedig családszerű elhelyezés.”

A törvényben megfogalmazott családszerű elhelyezés prioritását nem lehet érvényesíteni, mert az ellátórendszerben még épültek ki az ennek megfelelő intézmények. (Révész, 2001:101). A gyerek kiemelése a krízis forgatókönyve szerint zajlik. 

A fejlett országok intenzív családmegtartó szolgáltatásai a szolgáltatások kontinumának ezen a pontján helyezkednek el: utolsó esélyt adnak a családoknak, hogy együtt maradjanak, de ehhez intenzív segítséget biztosítanak, ami a jelzést követő 24 órán belül elkezdődik. Amennyiben a család nem él ezzel a lehetőséggel, vagy a beavatkozás nem hozza meg a várt eredményt, akkor a gyereket kiemelik. A magyar gyermekjólét – gyermekvédelem intézményrendszeréből ez a láncszem hiányzik. Az érintett segítők emberségük, szakmai tapasztalataik alapján saját hatáskörükben megpróbálják pótolni ezt a hiányzó szolgáltatás-fajtát, amivel sokszor jó eredményt érnek el, más esetekben azonban a nehézségek kerekednek felül.

Nálunk a védelembe vételt gyakran úgy emlegetik a szociális munkások, mint ami új kontextusba helyezi ugyan a segítő folyamatot, de másfajta, hatékonyabb eszközök nem állnak a rendelkezésükre a védelembe vett családokkal folytatott munkához. Jó esetben ilyenkor intenzívebben dolgoznak a családdal, de az aránytalanul nagy esetterhelés miatt sokszor erre sincs lehetőség. A magyar gyermekvédelem rendszerében ott lenne a fejlett országokéhoz hasonló keretben szervezett intenzív szolgáltatások helye, ahol a védelembe vétel nem hozza meg a várt eredményt; ahol az önkéntesen igénybe vehető alapellátás lehetőségei véget érnek, de mielőtt még a gyerek kiemelése és szakellátásba helyezése megtörténne. Amennyiben működnének ilyen szolgáltatások, akkor a fent idézett helyzetben nem az lenne az egyetlen lehetőség, hogy autóba ültetik és gyermekotthonba viszik a gyereket, hanem ennek alternatívájaként a gyerek a családjában maradhatna úgy, hogy egy erre felkészült munkatárs naponta több órát tölt a családnál, és azon dolgozik a szülőkkel, hogy ismét képessé váljanak gyerekeik nevelésére, így a kiemelés elkerülhető legyen. Azt, hogy ilyen szolgáltatásokra szükség van, a bemutatott esetek egyértelműen bizonyítják.

A következő esetben a védelembe vétel időszakában pozitív fordulat következett be. Ez részben a szociális munkás beavatkozásainak következménye, részben viszont azzal van összefüggésben, hogy a családi krízis elérte azt a mélypontot, amitől kezdve a kibontakozás elkezdődhetett. Az esetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa mondta el, aki eredetileg szociálpedagógus végzettségű, szociális munka szakon jelenleg szerez másoddiplomát. Korábban gyermekotthonban, bölcsődében dolgozott, öt éve a gyermekjóléti szolgálat munkatársa. Az interjún kívül rendelkezésemre bocsátotta esettanulmányát is, amit ezúton külön is köszönök. 

(Tizedik esettanulmány)

A család tagjai a 12 éves Éva, és 50 év körüli édesanyja, Ella. Éva édesapja két évvel ezelőtt váratlanul meghalt. A család nagyon rossz körülmények között, egy körfolyosós házban, zsúfolt szoba-konyhás lakásban él. Éva 25 éves testvére, Zsuzsa már nem lakik a családdal, de részt vesz az életükben. Legnagyobb testvérük, Bea viszont nem tart kapcsolatot velük. Jelenleg gyermeket vár, és az idős, beteg anyai nagymamával lakik. 

Éva osztályfőnöke jelezte a gyermekjóléti szolgálatnak, hogy a kislány csavarog, jó képességei ellenére tanulmányi eredménye sokat romlott az utóbbi időben, öltözéke, felszerelése elhanyagolt. Lakásuk piszkos, rendetlen, Éva az édesanyjával alszik egy dupla ágyban, tanulósarka nincsen. A kislány egy hónapot kapott az igazgatótól, hogy változtasson a viselkedésén, ellenkező esetben eltanácsolják. Édesanyja nem tartja a kapcsolatot az iskolával, és gyakran látni őt alkoholos állapotban. Az iskola alapvetően segíteni szeretne, de pedagógiai eszközökkel ez nem megoldható, ezért külső segítséget kér.

A szociális munkás az iskolában, napközi időben veszi fel a kapcsolatot a kislánnyal. Éva korának megfelelően fejlett serdülő, ruházata egy kicsit elhanyagolt. A szociális munkás jelzi neki, hogy az édesanyjával is szeretne beszélni. 

A látogatás alkalmával megfogalmazódnak az Évával kapcsolatos panaszok: a kislány leemelt 18000 Forintot anyja bankkártyájáról, rossz társaságba keveredett, és gátlástalanul létesít szexuális kapcsolatot idősebb fiúkkal. Szemtelen az anyjával, visszabeszél, Ella pedig eszköztelennek érzi magát a lányával szemben. Korábban takarítani járt, de elvesztette a munkáját, mert vigyáznia kellett Évára, hogy ne csavarogjon.

Az erőforrások és nehézségek felmérése során kiderül, hogy a családban Zsuzsa vette át a szülői szerepet, rendszeresen támogatja anyagilag anyját és húgát, tartozásaikat is rendezni próbálja. Zsuzsa Ellától és Évától eltérően ápolt, jó megjelenésű fiatal nő. Szerinte a bajok legfőbb forrása anyja alkoholizmusa. Ella ezért vesztette el a munkahelyét, Éva is inkább csavarog, minthogy este a részeg anyja mellé kelljen feküdnie. 

Éva a csavargással akarja anyját rávenni arra, hogy hagyjon fel az ivással. A pénz leemelését a bankszámláról a kislány úgy értelmezi, hogy visszavette azt az összeget, amit anyja korábban elvett tőle, mikor összetörte a malacperselyét. 

Éva viselkedését a szociális munkás figyelem-felhívásnak, segítség-kérésnek értelmezi. Elsődleges célja a család megerősítése, de tekintettel arra, hogy a tizenkét éves korban létesített szexuális kapcsolatok súlyosan veszélyeztetik a kislányt, és az anya ezt nem képes érdemben befolyásolni, felmerül a kiemelés gondolata is. 

A szociális munkás a családdal együtt fogalmazza meg azokat a problémákat, melyen együtt fognak dolgozni, ezek a következők: Éva csavargása és gyenge iskolai teljesítménye, az iskola és a család közötti nem megfelelő kapcsolat, az édesanya alkohol-problémája és munkanélkülisége, a szülő–gyerek kapcsolat zavarai, a család anyagi helyzete és adóssága, a lakás állapota, és a férj/apa elvesztésével kapcsolatos gyász. Rövid távú célként tűzik ki, hogy Évának ne a korábbi módon kelljen segítséget kérnie, hanem erre önmaga veszélyeztetése nélkül legyen lehetősége. Az anyánál célként fogalmazódik meg szülői szerepének megerősítése, valamint alkohol-problémájának kezelése orvosi segítséggel. Prioritást kap a család díjhátralékának rendezése, a lakás kitakarítása, valamint az iskolával való kapcsolat–felvétel. Hosszabb távú elvárás az anya munkába állása, a családi kapcsolatok rendezése. A célok eléréséhez szükséges lépéseket szerződésben rögzítik. 

Éva és Zsuzsa jó kapcsolatot alakít ki a szociális munkással, lehetővé válik a segítségkérés anélkül, hogy a kislány veszélyes helyzetekbe sodródna. Az anya a vállalt feladatok közül néhányat teljesít, másokat nem. Az alkohollal kapcsolatos problémák változatlanok maradnak, a lakás rendbetétele például elmarad, a munkavállaláshoz szükséges lépések is elakadnak. 

Ekkor a szociális munkás kezdeményezi Éva védelembe vételét, mivel az anya együttműködésének hiányában a kislánynál bekövetkezett pozitív változások sem lehetnek tartósak. A védelembe vétel után elkészített gondozási-nevelési tervben a következő előírások szerepelnek: Éva rendszeresen jár iskolába, szabadidejét az anyjával egyeztetett módon használja, és kapcsolatot tart a gyermekjóléti szolgálat munkatársával. Az anya vállalja, hogy megfelelő körülményeket biztosít Éva testi, lelki, értelmi, érzelmi fejlődéséhez, életvitelén változtat, munkát keres, rendszeres kapcsolatot tart az iskolával és a gyermekjóléti szolgálat munkatársával. A szociális munkás feladata a kapcsolattartás valamennyi érintettel, illetve figyelemmel kell kísérnie a vállaltak teljesítését, Éva helyzetét. 

A védelembe vétel jelentősége, hogy ettől kezdve az érintettek kötelesek együttműködni, amennyiben ez nem történik meg, akkor a gyerek kiemelésére kerül sor. Az egyértelmű feltételek ellenére a változást itt is – mint sok más esetben – egy krízishelyzet indítja el. Egy következő családi konfliktus során Éva úgy érzi, hogy végképp elfogyott az ereje, nem akar többet viaskodni az anyjával, nem akar vele együtt élni. Ez az egyértelmű üzenet már el tud érni az anyához, aki belátja, hogy külső segítségre van szüksége, és vállalja az elvonókúrát. Erre az időre Évát egy nevelőcsaládnál helyezik el, mivel a családban – a nagyobb testvérek szűkös lakásviszonyai miatt – ez nem megoldható. A nevelőcsaládban a kislány kiléphet addigi szülő-pótló szerepéből, egyértelmű követelményekkel találkozik, és életkorának megfelelően élhet. Édesanyja kórházi kezelése után hazakerül, de a nevelőcsalád továbbra is támogatja. 

A következő időszakban sor kerül a lakás rendbetételére, és Ella hamarosan munkát talál. A segítő munka intenzív szakasza ekkor lezárul, de a kapcsolat megmarad a családdal. Később a kislány kéri a hetes otthoni elhelyezését, ebben édesanyja is támogatja, mivel későig dolgozik, így biztonságosabbnak érzi, ha a lány nincs olyan sokat egyedül otthon. 

Egy év múlva a család életében visszaesés következik be: Ella ismét iszik, Éva is újra csavarogni kezd. Az ismételt beavatkozás eredménnyel jár: az összehívott esetkonferencián sikerül a család rejtett erőforrásait mozgósítani. Ella vállalja és röviddel ezután teljesíti a második elvonó kezelést, Éva számára egyértelmű szabályokat és segítség-forrásokat jelölnek ki, ami szintén működőképes megoldásnak bizonyul.  

Az anyai nagymama halála után a család átrendeződik: Éva és az anyja Beához költöztek, Zsuzsa kapja meg azt a lakást, amiben korábban az anyja és Éva éltek. Az új felállás szorosabb kontrollt, de több konfliktus-lehetőséget is jelent. Ugyanakkor világossá válik, hogy a család megtanult a maga erejéből úrrá lenni nehézségein. A szociális munkás lezárja az esetet azzal, hogy szükség esetén továbbra is igénybe vehetik a segítségét. 


8.2.4. Az intenzív szolgáltatások feltételei, lehetőségei és korlátai

A következőkben megvizsgálom, milyen feltételek szükségesek a családok intenzív támogatásához, illetve milyen lehetőségei, valamint korlátai vannak e téren a családoknak és a segítő szakembereknek. 

· Feltételek


Az intenzív szolgáltatások biztosítása meglehetősen költség–igényes, hiszen egy segítő munkaidejének nagy részét teszi ki az adott családdal való foglalkozás. Ugyanakkor ezek a szolgáltatások jóval olcsóbbak, mint bármilyen bentlakásos intézményben igénybe vett szolgáltatás. A fejlett országok gyakorlatában az intenzív munka költség-hatékonyságát úgy mérik, hogy egyszerűen összevetik e szolgáltatások költségét azzal, ami akkor keletkezne, ha a gyereket, illetve más családtagokat bentlakásos intézményben kezelnék (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991). Hasonló számításokra (ugyan nem az intenzív szolgáltatások vonatkozásában) Magyarországon is vannak próbálkozások (Révész, 2001; Herczog, 2001).

Szintén szükség van egy olyan szemléletmódra, mely a gyerek biztonságát elsősorban a család megerősítésével kívánja elérni. Az általam vizsgált esetekben eljáró szociális munkások rendelkeztek ezzel a szemléletmóddal, de valószínűleg igaza van Herczog Máriának abban, hogy e szolgáltatások szélesebb körű bevezetéséhez a szakma egészében jelentős szemlélet-változásnak kellene történnie (Herczog, 2001). Az intenzív családmegtartó szolgáltatások nyújtásának fontos feltétele  a szolgáltatást biztosító szakemberek képzése és intenzív segítése is.  

A krízisben lévő családokkal végzett munka, kiváltképp, ha a gyermek további sorsa is kérdéses, általában erős érzelmeket vált ki az érintett segítőkben. A nyugat-európai és az amerikai gyakorlatban a segítőnek – a családoknak szóló szolgáltatásokhoz hasonlóan – intenzív, és bármikor elérhető szupervíziót nyújtanak. Ennek célja egyrészt a szolgáltatások minőségének biztosítása, másrészt a szakember támogatása. A szupervízió lehetővé teszi, hogy a segítő a krízisben lévő családdal végzett megterhelő munka során saját mentális épségét megőrizhesse; kérdéseit, dilemmáit egy biztonságos kapcsolatban megfogalmazhassa, válaszokat keressen rájuk, valamint külső visszajelzést kapjon, és tanulhasson abból, amit munkája során megtapasztalt. A szupervízor széles – ugyancsak 24 órás – elérhetőséget biztosít az intenzív szolgáltatásokat nyújtó kollegának (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991). 


Ez az intenzív elérhetőséggel együtt járó támogatás az általam vizsgált esetekben is jelen volt, többnyire a szolgálat vezetője nyújtotta munkatársainak. Meghallgatta, támogatta, végiggondolta kollegájával a felmerült kérdéseket, saját érzései visszajelzésével egyben tükröt is tartott számára, így tanulási folyamatát segítette, de egyben ellenőrizte is munkáját. Betöltötte azokat a funkciókat, melyeket az angol-amerikai gyakorlat és szakirodalom a szupervízió legfontosabb feladatainak tekint: a tanulás elősegítését, az érzelmi támogatást, valamint a szolgáltatás minőségének ellenőrzését (Kadushin, 1985) 

A következő esetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat vezetője mondta el, aki vezetői minőségében kapcsolódott be a munkába a folyamat több pontján. Az eset felelőse egy pedagógia szakos, egyetemi végzettséggel rendelkező fiatal, pályakezdő kollega, ő végezte az intenzív beavatkozást is. Ezalatt a szolgálat vezetője folyamatos támogatást, konzultációs lehetőséget, külső nézőpontból való reflexiót biztosított számára. 

(Tizenegyedik esettanulmány)

A család az első jelzés érkezésekor a 35-36 éves Katiból, és két, külön apától származó lányából, a 12 éves Ildiből és a 10 éves Rékából áll. A gyermekjóléti szolgálattal egy hatvan év körüli férfi, a szomszéd veszi fel a kapcsolatot, aki jelzi, hogy a gyermekeket az anya elhanyagolja. A szociális munkás felkeresi a családot, akik szegényes környezetben élnek, ruházatuk, tisztaságuk nem tökéletes, de ebben a lakókörnyezetben ez a szint átlagosnak számít, nem kirívó. A két kislány fejlettsége átlagosnak tűnik. A segítő azonnali beavatkozást kívánó dolgot nem tapasztal látogatása során.

Ildi az első jelzés után egy hónappal kórházba kerül, bizonytalan eredetű hasi panaszokkal. A kivizsgálások nyomán tisztázódik, hogy a tünetek pszichoszomatikus eredetűek. Egy fiatal orvosnak elmondja, hogy 9 éves korában, mikor az anyai nagymamájánál töltötte a nyarat, a nála néhány évvel idősebb unokabátyja több alkalommal megerőszakolta. 

Ezzel egy időben újra jelentkezik a gyermekjóléti szolgálatnál a már említett szomszéd egy videokazettával, melyen állítása szerint az látszik, hogy Ildikó levetkőzik, továbbá azt is elmondja, hogy a felvételt Ildikó anyja készítette. A gyerekjóléti szolgálat vezetője értesíti a rendőrséget, és kéri, hogy a képviselőjükkel együtt nézzék meg, mi van a felvételen, hogy el tudja dönteni, mi a teendő a továbbiakban. 

A szomszéd állítása igaz, a kazettán a 12 éves gyerek különféle segédeszközökkel egy egyszemélyes pornó-jelenetet mutat be. Az anyát letartóztatják, beismerő vallomást tesz. Ildit sorsa rendeződéséig benn tartja a kórház, Rékát azonnali hatállyal az apjánál helyezik el.

Az intenzív beavatkozások célja ettől kezdve kettős: egyrészt egy megbízható, stabil felnőtt kapcsolatot felkínálni Ildinek, másrészt felmérni, milyen erőforrások állnak rendelkezésre, hol nevelkedhetne biztonságosan a továbbiakban. Ez utóbbi feladat a gyámhivatallal együttműködésben valósul meg. A szociális munkás naponta látogatja Ildit a kórházban, kiviszi, különféle programokat szervez számára, illetve próbálja felkészíteni a közeljövőben várható elhelyezésre. Lehetővé teszi, hogy a kislány ventillálja aktuális feszültségeit, megossza vele félelmeit, kétségeit. Ildi három hónapos kórházi tartózkodása során ez a napi több órát igénybe vevő kapcsolat végig fennmarad.

A bejelentő szomszéd jelentkezik gyámnak, de a gyámhivatal elutasítja, mivel az ügy nyomozati szakaszban van, a szomszéd szerepe tisztázatlan, illetve a férfi kapcsolataiban különféle bizarr motívumok bukkannak fel. A szomszéd különféle nő-rokonai jelentkeznek gyámnak, de őket is elutasítják. A gyermekotthoni elhelyezés merül fel, amitől Ildi retteg, mert korábban az anyja, és most a szomszéd – akivel mobil telefonon folyamatosan kapcsolatot tart – ezzel fenyegeti. 
A szociális munkásnak nem sikerül a kislányban az ezzel kapcsolatos félelmet eloszlatni. Végül egy távoli nagyvárosban élő anyai nagynéni mellett dönt a gyámhivatal, aki se az anyával, se a kislánnyal nem volt kapcsolatban az utóbbi időben. A kórház kiadja Ildit a nagynéninek, a kislány a pályaudvaron megszökik. Este a fent említett szomszédnál jelenik meg. Úgy tűnik, ez a hatvan év körüli férfi az egyetlen ember, akihez igazán kötődik. A szökési jelenet másnap megismétlődik, a rendőrség ez alkalommal a szomszéd egyik nő-ismerősénél találja meg a kislányt. Ildit gyermekotthonban helyezik el. Néhány hét után, mikor a gyermekotthonból először engedik el egyedül iskolába, ismét megszökik. Azóta ismeretlen helyen tartózkodik, a rendőrség keresi. 


Ebben az esetben az eredeti család szétrobbant, az anya súlyos bűnt követett el a gyerek ellen, hosszú börtönbüntetésre számíthat, szülői jogait feltehetőleg örökre megvonják. A rokoni családban történő elhelyezés kudarcba fulladt, még mielőtt elkezdődhetett volna. Felmerül a kérdés: hogyan értékelhető az három hónapos intenzív munka, aminek célja itt nem a család működőképességének helyreállítása, hanem közvetlenül Ildi segítése volt, egy stabilitást és biztonságot jelentő felnőtt kapcsolat felkínálásával.   



Valószínűleg irreális lenne több eredményre számítani ebben az esetben, ahol a gyerek bizalmával éppen a saját anyja élt vissza a leginkább, korábbi sérelméről hiába szólt a hozzá legközelebb álló felnőtteknek, nem védték meg. Nem lehet elvárni egy érzelmi fejlődésében ilyen súlyosan megzavart 12 éves kislánytól, hogy éretten, és a különféle csábításoknak ellenállva döntsön. 


Az intenzív szolgáltatásokra ebben az esetben felnőtt együttműködő partnerek nélkül került sor: a vér szerinti család felbomlása visszafordíthatatlan volt, az új család messze lakott, és korábban alig volt kapcsolata a kislánnyal. Felmerül a kérdés, hogy ha Ildinek ideje és lehetősége lett volna hozzászokni a gyámnak kijelölt nagynénihez, az új családhoz, és ebben segítséget kapott volna mind ő, mind a család, esetleg már az új lakóhelyen dolgozó segítőtől is, akkor is ugyanígy alakult volna-e a történet. A tervek szerint a gyerek élete feltehetően egy más városban, egy számára alig ismert családban folytatódott volna, ami önmagában is hatalmas változás, ami valószínűleg nem megy zökkenők nélkül, így a segítő beavatkozásokat továbbra is szükségessé teszi. Az új családdal történő fokozatos ismerkedés, valamint egy ottani segítővel való kapcsolat kiépítése talán enyhíthette volna Ildiben az „ugrás az ismeretlenbe” érzését, esetleg nyújthatott volna annyi biztonságot, hogy másképp alakuljanak az események. 


Az esetet ezeknek az együttműködő partnerek hiánya tette ilyen végletesen forrás-szegénnyé, ami feltehetőleg erőteljesen befolyásolta az események menetét, és nem tudta Ildit visszatartani attól, hogy az ismeretlen, de feltehetően biztonságot nyújtó környezettel szemben a személyi folytonosságot jelentő, ugyanakkor a számára egyértelműen veszélyeztetőbb alternatívát válassza (az első két szökés után a kötődési figuraként működő szomszédnál, illetve annak ismerősénél bukkant fel). 


E történet nyomán úgy látom, hogy intenzív szolgáltatásokra szükség lehet olyan esetben is, ha a család egysége semmiképpen nem tartható fenn. Ekkor azonban a munka célja nem a vér szerinti család képessé tevése a gyerek nevelésére, hanem a krízisen való átsegítés, az új helyzethez való alkalmazkodás megkönnyítése, illetve a krízishez kapcsolódó trauma feldolgozása. A család szétesése az egyik legnagyobb veszteség, még akkor is, ha korábban súlyos sérelmek érték a benne élő gyerekeket. Ilyenkor a munkának elsősorban a gyerekre, illetve a gyerek későbbi környezetét jelentő felnőttekre kell irányulnia. Az intenzív szolgáltatások folyamatos személyes kapcsolatot, támogatást biztosítanak akkor is, ha nincs esély a korábbi családi működés helyreállítására. A segítő munka középpontjában ekkor a változások menedzselése, valamint a szeparáció, a bizonytalanság okozta feszültségek kezelése, az átmenet megkönnyítése áll.


A fenti esetet vezető kollega támogatása a gyermekjóléti szolgálat vezetője szerint a következőképpen zajlott: „Naponta beszéltem a munkatársammal, az elején úgy foglalkozott ezzel a kislánnyal, mint egy hímes tojással, ami megsérült. Aztán rádöbbent, hogy a kislány nem érzi úgy, hogy valami nagy dolog történt volna vele. Ekkor nagyon megdöbbent, és nem értette, mi történik. Mindig azzal jött vissza, hogy rácsodálkozott a kislány reakcióira, mert ő egészen másképp reagált volna ugyanabban a helyzetben. Mikor azt vette, hogy a gyerek ebből nem akar kiszállni, akkor dühös lett rá, hogy neki 12 évesen kellene, hogy legyen ennyi esze, hogy ezt észrevegye, és akkor dühös volt, nem lehetett pontosan tudni, hogy a lányra, vagy a szomszédra, talán mindkettejükre.    Nagyon sokat beszéltünk akkor erről, hogy ne hagyja a felszínt eluralni magán, hogy érezze meg ennek a gyereknek a kapaszkodását, hogy mitől van az, hogy ez a gyerek nem képes másnak hinni, hogy hiába szólt a nagyanyjának, kilenc évesen, hogy megerőszakolja az unokatestvére, nem foglalkozott vele, hiába szólt az anyjának, nem foglalkozott vele.”


Az olyan családokkal való munkában, ahol a gyerek kiemelése felmerül, gyakorlattal és speciális tudással rendelkező szakemberek munkájára van szükség. Ilyen felkészítés azonban tudomásom szerint nem létezik hazánkban. A krízis-konzultáció alapelvei megjelennek ugyan minden szociális munkás képzésben, de ehhez semmiféle gyakorlat nem kapcsolódik, mivel a hallgatók még nem járhatnak el súlyos veszélyeket jelentő helyzetekben. Az intenzív családtámogatáshoz, a krízis-intervencióhoz kapcsolódó ismeretek tanítására és készség-fejlesztésre csak egyes speciális területeken, illetve bizonyos módszerekhez kapcsolódóan kerül sor. A súlyos krízisbe került gyerekes családok segítésében fontos előrelépés lehetne a szakemberek elméleti és gyakorlati képzése e területen. Egy gyermekjóléti szolgálat munkatársa a következőképpen foglalja össze ezzel kapcsolatos elvárásait: „Hollandiában láttam működés közben ilyen intenzív családtámogató programokat. Magyarországon is jól lehetne használni ezeket, de mindenképpen külön krízis-intervenciós képzésben kellene részesíteni azokat, akik ezt csinálják, annak minden szélsőségével együtt. Ezt be kellene építeni a továbbképzési pontszerzési rendszerbe. Ugyanígy jó lenne, ha például egy gyerekjóléti igénybe tudná venni nem a piaci szférából táplálkozó mediátorok segítségét. A helyezési tárgyalásokon kasztokba szerveződött, ellenérdekű felek találkoznak, itt mindenképpen szükség lenne rájuk. Sok akut krízisben kellene külső forrásokat igénybe venni.” 

· Az intenzív családtámogató szolgáltatások korlátai
A/ A területi elven szerveződő ellátási formákból adódó korlátok

Az előző esettanulmányból jól látható, hogy a területi elven működő szolgáltatások lehetőségeik végéhez érnek, ha a család elköltözik a körzetükből. Sok esetben az új lakóhely szerint illetékes szolgálat zökkenőmentesen folytathatja a munkát. Olyan súlyos krízis esetén azonban, amit egy család szétesése jelent, nagyon fontos lenne, hogy legalább a szakemberekkel való kapcsolatban valamiféle folyamatosságot, illetve tervezett és előkészített elválást – esetátadást élhessen át az a gyerek, akinek a korábbi világa éppen a közelmúltban esett szét. Ez azonban szétfeszítené a jelenlegi szolgáltatási rendszer kereteit, tehát itt mindenképpen olyan programokra lenne szükség, melyek relatíve függetlenek a területi illetékesség alapján szervezett ellátási formáktól, valamint kellő időt és energiát tudnak egy-egy ilyen esettel való foglalkozásra fordítani.


Tervezhető, kalkulálható nagy változások esetén az intenzív segítségnyújtás terén is szükséges a személyi folytonosság biztosítása, az új helyszínen dolgozó segítő(k) bevonása. A gyermekjóléti szolgálatok jelenlegi leterheltsége, illetve az intenzív segítségnyújtás a többi szolgáltatás közé ágyazott jellege megnehezíti, csaknem lehetetlenné teszi az ilyen fajta, a gyerek és a család szükségleteihez, valamint a kalkulálható változásokhoz igazodó tervezést és szolgáltatás-szervezést. Azonban az előző eset is felhívja a figyelmet arra, milyen nagy szükség lenne rugalmas, elkülöníthető idővel rendelkező krízis-teamekre, vagy legalábbis néhány szakemberre, akinek pl. lehetősége van elutazni abba a városba, ahol a gyerek pillanatnyilag tartózkodik, megismerkedni vele, előzetesen felvenni a kapcsolatot a befogadó családdal, előkészíteni a bekövetkező változást.

B/ Az alkalmazott eljárásokból fakadó korlátok

Az intenzív szolgáltatásokat nyújtó szociális munkások néhány esetben a szülői készségek olyan elemi hiányaival találkoznak, melyek javulásához sokkal több és szisztematikusabb munkára lenne szükség, mint ami a jelenlegi szervezési formában megvalósítható. A befektetett többletmunka így nem hoz eredményt, mivel nem jelent elegendő, és adekvát segítséget a családnak. A mindennap egy órányi látogatás nagy erőfeszítés a segítő részéről, de nem elég ott, ahol a szülő a gyerek gondozásával kapcsolatos feladatok nagy részét nem tudja egyedül megoldani, ugyanakkor erre képessé lehetne tenni. A tanácsadás nem elég ott, ahol a szülőknek fogalma nincs, hogyan lehetne megvalósítani azt, ami a tanácsban megfogalmazódik, és természetes támasza sincs, akitől megtanulhatná. A különféle segítők párhuzamos jelenléte sem teszi hatékonyabbá a segítségnyújtási folyamatot, sok esetben inkább gátolja azt. A szociális munkások gyakran elsősorban a család anyagi helyzetére, tárgyi környezetére koncentrálnak, ami nélkülözhetetlen, de nem elégséges ahhoz, hogy a gyerek veszélyeztetése megszűnjön (Herczog, 2001:18). Ha a gyerek érzelmi szükségleteinek kielégítése, a szülő – gyerek kapcsolat javítása és örömtelibbé tétele érdekében nem történik semmi, a másik oldalon elért eredmények is hamar szertefoszlanak. A szociális munkás képzésnek, a különféle továbbképzési formáknak még nagyon sok teendője van azon a téren, hogy olyan eljárások és technikák elsajátítását tegyék lehetővé, melyeket a fenti feladatok megoldása során hatékonyan alkalmazhatnak a szakemberek.  

A következő esetet elmondó szociális munkás jelenleg egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa, előzőleg egy másik kerület hasonló intézményében dolgozott. Főiskolát végzett, két és fél éves gyakorlattal rendelkezik. 

(Tizenkettedik esettanulmány)

A család az eset kezdetén a szülőkből, a 26 éves Ildikóból, a 45 éves Gáborból, és a 7 éves, nagycsoportos óvodás Zsoltból áll. Az anya állami gondozásban nőtt fel, apja, rokonai vidéken élnek. Mindkét szülő és a gyerek is testileg rendkívül elhanyagoltak. Ruházatuk, ápoltságuk hiánya, szemmel látható kezeletlen betegségeik, az időről időre újra fellépő bőrbetegségek szemet szúrnak az óvodának, de próbálják a problémát saját erőforrásaik mozgósításával megoldani, a gyerekjóléti szolgálatnak elsősorban a család szegénységét jelzik. Mindkét szülő enyhén fogyatékosnak tűnik, és szembeszökő az anya depresszivitása. Kettejük közül az apa van jobb állapotban.

Egy elhanyagolt állapotú szoba-konyhában élnek, ahol a villanyt díjhátralék miatt kikapcsolták. Jövedelmeik a gyes, a családi pótlék, a kiegészítő családi pótlék, illetve az apa havi kb. 50-80000 Forintot kitevő alkalmi jövedelme, melyet kőműves munkával, utcasepréssel, hólapátolással szerez. A család fontos természetes támaszai a közel lakó apai nagyszülők, de rajtuk kívül csak hivatásos segítségre számíthatnak.  A szomszédokkal rossz a kapcsolatuk, barátaik nincsenek. 

Az intenzív beavatkozás második gyerekük, Norbert megszületésekor kezdődik. A kisfiú megszületését követően a kórház nem tudja egyértelműen eldönteni, hazaadhatják-e a gyereket. A védőnőnek a környezetre vonatkozó jelzései kétségeket keltenek, az anya-gyerek interakció minősége is. Végül a hazaengedés mellett döntenek, de két nap múlva a szülők valamilyen problémával egy nylonzacskóba csomagolva, pelenka nélkül viszik vissza a kórházba a gyereket. A kórház ekkor értesíti a gyermekjóléti szolgálatot, és nem adja haza Norbertet. 

A család állapotának, erőforrásainak felmérése után, a szülőkkel történt megegyezés alapján Norbertet a nagyszülőknél helyezik el arra az időre, míg a család otthonát rendbe hozzák annyira, hogy oda az újszülöttet haza lehessen vinni. Az intenzív beavatkozások középpontjában a lakás kifestésével, megfelelő bútordarabok és felszerelési tárgyak beszerzésével kapcsolatos kérdések állnak. A szociális munkás naponta látogatja a családot, közreműködik az említett tárgyak megszerzésében, a munkák megtervezésében, megszervezésében. Az újszülött rövid időn belül hazatérhet. 

A szintén intenzíven beavatkozó védőnő a gyerek ellátásával, gondozásával kapcsolatos kérdéseken dolgozik elsősorban az anyával. Az intenzív együttműködést az zárja le, hogy úgy tűnik, a család többé-kevésbé egyedül meg tud birkózni azokkal a feladatokkal, amit a két gyerek nevelése jelent, de időnként visszaesések tapasztalhatók. Mind a védőnő, mind a szociális munkás továbbra is látogatja a családot, de ritkábban. Az anya és az apa jó szülőknek tekintik magukat, akik mindent megtesznek a gyerekeikért, ami tőlük telik, csak az alacsony jövedelmüket tartják problémának.

Zsolt viszonylag jól fejlődik, többé-kevésbé rendszeresen jár óvodába. Az óvoda sokkal inkább segítő, mint támadó módon viselkedik a családdal (előfordul, hogy inkább maguk megoldják a gyerek tetvetlenítését, minthogy kitiltanák őt). Úgy tűnik, a szülők is jobban ki tudják mutatni törődésüket, szeretetüket vele szemben, de életkora, nagyobb önállósága is szerepet játszhat abban, hogy ő jobb állapotban van. 

Több mint fél éves elfogadható szintű működés után a család állapota ismét romlik: Norbert nem fejlődik, kifejezéstelen arccal fekszik a kiságyban. Az anyán semmilyen érzelem nem látszik, mikor a gyerekkel foglalkozik, nem kommunikál vele. Az apa napközben dolgozik, jóformán csak aludni jár haza. Mindkét szülő tagadja, hogy Norbert állapotával valami probléma lenne. A gyerek hamarosan légzőszervi panaszokkal kórházba kerül, a vizsgálat során kiderül, hogy erősen alultáplált, bőrbetegségei is vannak. A kórházban gyorsan javul, és kezdeti apátiája után normális mimikával reagál a vele foglalkozó felnőttek kezdeményezéseire. Ismét felmerül a hazaadás, vagy kiemelés kérdése, de a gyermekjóléti szolgálat a szülőkkel és a társintézményekkel együtt úgy dönt, hogy az ekkor már kilenc hónapos Norbertet napközben bölcsődébe helyezik el, így megfelelő ellátást kap, de a családjától sem szakad el. A bölcsődei elhelyezés csak részben hozza meg a várt eredményt, a gyerek ugyan biztonságban van, de a korábban leírt viselkedési minták nem változnak.  A segítők tudják, hogy a szülők a maguk módján szeretik mindkét gyereket, de ezt nem tudják a gyerek szükségleteinek megfelelő módon kifejezésre juttatni. A szociális munkás esetkonferenciát hív össze részben azért, hogy a szülők szembesüljenek azzal, mit várnak el tőlük a különféle intézmények (bölcsőde, óvoda, védőnő, gyermekjóléti szolgálat), és az intézmények is egyeztetni tudják, milyen segítséget nyújtanak nekik a célok megvalósításában. A szülők nem jelennek meg az esetkonferencián, a szakemberek a gyerek kiemelését kezdik előkészíteni.

Ebben az esetben felmerül a kérdés, hogy a gyermekjóléti szolgálatok működésmódjába nem beilleszthető, esetleg napi több órát is igénybevevő szakszerű támogatással elegendő segítséget kaphatott volna-e a család ahhoz, hogy képes legyen gyermeke nevelésére. Az anya élettörténetéből ismerhető adatok (születésétől állami gondozott volt) valószínűsítik, hogy saját maga sem tudott biztos érzelmi kötődést kialakítani, emellett csak részben tudta elsajátítani a saját maga, és környezet gondozásával kapcsolatos fontos gyakorlati készségeket. Több területen alapvető hiányokkal küszködik, melyeken valószínűleg a tanácsadásnál is konkrétabb segítségre lenne szüksége. Ahhoz, hogy elég jó anyja legyen gyerekének, feltehetően dolgoznia kellene a saját múltján éppúgy, mint a mindennapi nehézségek megoldásával kapcsolatos kérdéseken.

 
Ilyen alapvető és súlyos hiányok, valamint a vélt vagy valódi fogyatékosság miatt valószínű, hogy ebben az esetben pszichoterápiás eljárások kevéssé lennének alkalmazhatók. A konkrét, mindennapi életvezetési, gyerekgondozási segítség mellett az anya-gyerek kötődés kialakításának segítésére kidolgozott, kevesebb elvonatkoztatást igénylő, a szülők viselkedés-készletének pozitív elemeit megerősítő módszerektől azonban esetleg lehetne változást remélni. Ezek biztosítása viszont szétfeszítené a gyermekjóléti szolgálat lehetőségeit, ebben az esetben feltétlenül önálló keretben kellene ezeket alkalmazni, de a gyermekjóléti szolgálattal egyeztetett módon, egységes segítségnyújtási folyamat keretében, a felelősségek, a feltételek és a szerepek pontos tisztázásával. (Ilyen esetekre dolgozták ki a fejlett országokban a 6. pontban felsorolt módszerek többségét.) A fejlett országok gyakorlatában alkalmazott, napi több órát is igénybe vevő, a mindennapi élet praktikus kérdéseire és a gyermeknevelési problémákra egyaránt figyelmet fordító, korábban bemutatott intenzív beavatkozások szükségessége több interjúból kimutatható, de ezek megvalósulására a hazai praxisban nem találtam példát.   

Lehetőségek az intenzív családmegtartó szolgáltatások terén

· A család belső erőforrásainak mobilizálása, a családok képessé tevése

A dolgozat első felében részletesen bemutattam azt a paradigmaváltást, melynek eredményeképpen a fejlett országokban – az esetenként mégoly zűrös családokat is - nem elsősorban a bajok forrásának tekintik, hanem erősségüket, lehetőségeiket, a problémák megoldásához való pozitív hozzájárulásukat tartják szem előtt. Ez a pozitívumokat, jól működő területeket kereső szemlélet a családok megerősítésének fontos feltétele, amely ellentétben áll a korábbi, a problémákra, patológiás működésre koncentráló szemléletmóddal. A szociális munka gyakorlata során korábban sok figyelem irányult az egyéni és családi diszfunkciókra; ezek korrekciója volt a beavatkozások elsődleges célja (Hegyesi–Kozma, 2002). Ez a szemléletmód a szakma kialakulásának korábbi szakaszaira jellemző medikális gondolkodásmód maradványa, ami azonban még ma is hatással van a mindennapi praxisra. Hivatásos bajkeresők vagyunk (Hawkins–Shohet, 2000): a problémákra, nehézségekre koncentrálunk, és gyakran szó nélkül hagyjuk a sikereket. 

 A családok megerősítésének gondolati rendszerében azonban az erősségekre, a jól működő területekre koncentrálunk, és az itt alkalmazott készségeket próbáljuk kiterjeszteni a kevésbé sikeresekre. Ez a szemléletmód egy olyan emberképen alapul, mely szerint mindenki rendelkezik belső erővel és képességekkel, és lehetősége van kompetenciája fejlesztésére. A megerősítés paradigmája szerint mind az egyénben, mind a társadalmi környezetben van aktivizálható erő, és lehetséges a pozitív irányú változás. „A család megerősítésének egyik lehetséges módja az, ha kitartóan keressük a családon belüli erőforrásokat, ahelyett, hogy automatikusan valamilyen segítő szolgálathoz küldenénk őket. A segítőnek ezen a ponton el kell fogadnia, hogy leváltják. A családok többnyire kevésbé ügyesek és hatékonyak, mint a professzionális segítőik, de sokkal inkább fel tudják használni azokat a módszereket, amiket maguk alakítottak ki” (Minuchin és munkatársai, 2002:68). A segítő a családdal partneri viszony kialakítására törekszik (Berg, 1995), és a közös munka során a családtagokat a legfontosabb szereplőknek, kollegáknak, a problémák és lehetséges megoldások legfőbb szakértőinek tekinti (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991).   Ez a filozófia a fejlett országokban működő családmegtartó szolgáltatások egyik legfontosabb szemléleti alapja, de néhány külföldről származó képzési programnak köszönhetően szórványosan már a magyarországi gyakorlatban is felfedezhető. 

A következő esetet egy családsegítéssel is foglalkozó budapesti civil szervezet munkatársa mondta el, aki egyetemi szociális munkás és szociálpolitikus diplomával rendelkezik. A civil szervezetnél negyedik éve dolgozik, korábban elsősorban a szociális ellátórendszer egyes elemeinek működését vizsgáló kutatásokban vett részt. (Külön köszönöm, hogy a családról írott esettanulmányát is rendelkezésemre bocsátotta, ami sokat segített az esettanulmány elkészítésében.) A szülőket egy olyan kutatás során ismerte meg, mely csecsemőotthonban élő gyermekek vér szerinti családját vizsgálta. Mint egy független civil szervezet munkatársa ajánlotta fel a segítségét, amit a család örömmel elfogadott. 
A bemutatott család egy Pest megyei kisvárosban él. 

(Tizenharmadik esettanulmány)

A család az eset kezdetén egy gyermeket váró anyából: Mónikából, élettársából: Feriből és Mónika édesanyjából: Katalinból áll, de Mónika öccse is bizonyos időszakokban velük él. Mónika enyhe értelmi fogyatékos, két nagyobb gyermeke van előző élettársától: az 5 éves Tibi és a 4 éves Zoli. Mindkét gyermeket három évvel ezelőtt elhanyagolás miatt kiemelték a családból, és csecsemőotthonban helyezték el. A kiemelést a gyermekorvos kezdeményezte a gyerekek rossz állapota miatt, de a beavatkozás szükségességével az érintett szakemberek (védőnő, a gyermekjóléti szolgálat munkatársa) egyetértettek. A csecsemőotthon bezárása után a fiúkat nevelőszülőknél helyezték el. Az anya és a nagymama rendszeresen látogatták a gyerekeket mind a csecsemőotthonban, mind a nevelőszülőnél. A nevelőszülők támogatták a gyerekek és az édesanyjuk, illetve nagymamájuk közötti kapcsolatot, és szorgalmazták, hogy a kicsik minél több időt töltsenek otthon. A fiúk apja évek óta nem kereste és nem látta a gyerekeit. 

Feri nyolc általánost végzett, feketén dolgozott, és feszült viszonyban volt élettársa édesanyjával. Mónika viszont nagyon függött az anyjától, aki nem tekintette lányát a gyermekeiért felelősséget vállalni képes felnőtt embernek, és ennek megfelelően bánt vele. 

A felülvizsgálati értekezleteken megerősítették a gyerekek nevelőszülőnél történő elhelyezését, de az elhelyezés továbbra is átmeneti jellegű maradt. A szakemberek azt tervezték, hogy ha a fiúk már nagyobbak, önállóbbak, és kevesebb gondoskodást igényelnek, akkor visszakerülhetnek a vér szerinti anyához, de nem fogalmaztak meg Mónikával szemben semmilyen konkrét elvárást, követelményt, aminek teljesülnie kell ahhoz, hogy a két gyerek vele élhessen. 

A szakemberek Mónika születendő gyerekét már haza sem akarták engedni a kórházból, de ezt nem közölték az anyával.  Mónika örömmel és szeretettel várta a babát. 

Barbara megszületése után két héttel intenzív munka kezdődött a családdal, melynek fókuszában a következők álltak:

1 Az anya és újszülött kislánya közötti kommunikáció javítása videotréninggel

2 A mindennapi életvezetéssel, az újszülött gondozásával, a háztartás vezetésével kapcsolatos kérdések, a környezet minőségének javítása

3 A Barbara fejlődésével kapcsolatos kérdések: szükségletek, jelzések megértése, megfelelő reagálás kialakítása

4 A szülők fejlődése és környezetükkel való kapcsolatuk javítása (családon belüli kapcsolatok, a rokonsággal való kapcsolat)

5 A nevelőszülői családban élő gyerekkel, a nevelőszülőkkel, és az érintett gyermekvédelmi szakemberekkel való kapcsolat megerősítése

(A szociális munkás esettanulmánya alapján)

A munka másik része az érintett szakemberekre irányult: a velük való konzultációk, és az intenzív segítségnyújtás felajánlása lehetővé tette, hogy korábbi véleményüket megváltoztatva engedélyezzék, hogy Mónika hazavihesse a kórházból, és maga nevelhesse Barbarát. A folyamatot természetesen figyelemmel kísérték, a kezdeti időszakban a gyermekjóléti szolgálat munkatársa, valamint a védőnő is jóformán minden nap meglátogatta a családot.

Az anya érzékenyen, szépen gondozta Barbarát, figyelte és jól értelmezte kislánya jelzéseit. Ebben a rendkívül szenzitív periódusban a videotréning hatékony megerősítést jelentett számára. Mónikában felerősödött a vágy, hogy fiait is maga nevelhesse. 

A családon belüli kommunikáció az intenzív segítség hatására lényegesen megváltozott: olyan kérdéseket tudtak megoldani, amelyeket korábban soha nem sikerült (A fiúk hazahozatala érdekében a nagymama átadta a fiataloknak a nagyobb és világosabb szobát, megjavíttatták az évek óta használaton kívüli bojlert, stb.). 

A soron következő felülvizsgálati tárgyaláson az anya és a szociális munkás elérte, hogy az érintett szakemberek elkezdtek foglalkozni a fiúk hazakerülésének lehetőségével. Ekkor fogalmaztak meg először konkrét követelményeket a családdal szemben, amit az anya írásban is kézhez kapott. 

A következő időszakban a család erőtartalékai mintha kimerültek volna. Az elért szintet fenntartották, de további változáshoz már nem volt elég energiájuk. A videotréning tovább folyt, de a gyermekjóléti szolgálattól kapott rendszeres segítség szünetelt, mivel a korábbi szociális munkás szülési szabadságra ment, az új még nem lépett be. A család a következő felülvizsgálati tárgyalásra csak részben teljesítette az előírt feltételeket, így a gyerekek hosszabb távú érdekére való hivatkozással az a döntés született, hogy a fiúk további egy évre a nevelőszülőknél maradnak (erre az értekezletre az esetet elmondó szociális munkást nem hívták meg). A videotréning folyamata lezárult, mivel elérte azt a célt, ami sajátosan ezzel a módszerrel valósítható meg. A családdal a helyi gyermekjóléti szolgálat munkatársa és a védőnő dolgozik tovább.

A család jól tudott élni a felajánlott segítséggel, de valószínű, hogy lesznek még az életükben olyan szakaszok, mikor hasonlóan intenzív segítségre lesz szükségük.

Az eset eredményességét mérlegelve egyértelmű sikernek tartom, hogy Barbarát nem emelték ki a családból: a szülő és gyerek közötti kötődés, illetve a személyiségfejlődés szempontjából rendkívül fontos első időszakot otthon tölthette, és az interjú készítésének idején is otthon él, jól fejlődik. Mónika a harmadik gyermekével együtt töltött időben – az intenzív segítséggel összefüggésben – megtanulta, hogy legyen jó anya. A család belső viszonyai jelentősen átrendeződtek, és fontos lépéseket tettek a fiúk hazajövetele érdekében akkor is, ha ezt az utat nem járták végig teljesen. 

· A családok megerősítésének egyik új módszere: az esetkonferencia

A családok megerősítésének egy viszonylag új, de igen hatékony, és ma már sok helyen alkalmazott eszköze az esetkonferencia. Ezt a módszert eredetileg Új-Zélandon kezdték alkalmazni az 1980-as években azzal a céllal, hogy a súlyos veszélybe került gyerekek sorsát úgy rendezhessék, hogy ebben maximálisan részt vehessen a család. Az esetkonferenciára gondos előkészítés után meghívják a kiterjedt család összes olyan tagját, aki fontos szerepet játszik a gyerekkel kapcsolatban, meghívják a család számára fontos természetes támaszt jelentő személyeket, valamint az érintett szakembereket (Marsh–Crow, 1998). Ügyelnek azonban arra, hogy családtagok és támogatóik legyenek többen, ők tegyék ki a résztvevők legalább kétharmadát. Az esetkonferencia első szakasza a kialakult helyzet ismertetése, az ezzel kapcsolatos jogi kérdések tisztázása, a szükséges szolgáltatások és lehetőségek áttekintése, a felmerülő aggodalmak, és a gyerek biztonsága érdekében teljesítendő követelmények megfogalmazása. Ebben a szakaszban a szakembereké a főszerep. Ezután a segítők magára hagyják a családot és támogatóit, akik – egy meghatározott idő alatt - az elhangzott információk birtokában maguk dolgozzák ki a számukra legmegfelelőbb megoldást. Ezután a szakemberek visszatérnek, a család beszámol kialakított stratégiáról. Amennyiben ez a szakemberek számára elfogadható, akkor leírják a megállapodást, amiből mindenki kap egy példányt, és már csak a felülvizsgálat időpontjában kell megegyezniük. Ha a család által javasolt megoldás bizonyos részeivel nem értenek egyet a szakemberek, akkor a család lehetőséget kap a korrekcióra. Amennyiben a család által kidolgozott elképzelések nem győzik meg a szakembereket arról, hogy ilyen módon a gyerek biztonsága garantálható, akkor családi bíróság elé viszik az ügyet. 

Ezzel az eljárással a felelősség visszakerül a családhoz (nem veszik át a szakemberek), a családtagok és támogatóik pedig messzemenő szabadságot kapnak abban, hogy a számukra legalkalmasabb megoldásokat megtalálják. Ez a szemléletmód alapvetően azonos azzal, amit az ENSZ Gyermekek Jogairól szóló Nyilatkozata képvisel, mely szerint a gyermek joga, hogy családban nevelkedjék, az állam feladata viszont segíteni a családot abban, hogy a gyermeket megfelelően nevelhesse. Ez a szemléleti azonosság lehetővé tette, hogy a módszer gyorsan elterjedjen sok fejlett országban, és az eredetitől eltérő célokra is alkalmazzák. Az eredeti koreográfia is változott: a család saját, szakemberek részvétele nélkül eltölthető idejét, mint módszert nem minden esetben alkalmazzák, az esetkonferencia az érintett családtagok és szakemberek közös döntéshozó fórumává vált. 

Az 1997-es gyermekvédelmi törvény az esetkonferencia módszerét a gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézményrendszer több, döntést igénylő pontján alkalmazza (védelembe vételi tárgyalások, elhelyezési tárgyalások, felülvizsgálati tárgyalások). Ezzel az eljárással a törvény biztosítja, hogy a szülő véleményét, akaratát figyelembe vegyék a gyermeke sorsát érintő kérdésekben. Ugyanakkor ezek az értekezletek gyakran válnak a különböző gyermekvédelmi szervezetek csatájának színterévé (Révész, 2001:123), amit feltétlenül meg kellene változtatni.

A következő történetben az esetkonferencia alkalmazásának pozitív példájával találkozhatunk: itt a módszer valóban a különböző érintett szereplők céljainak összehangolását, a család megerősítését szolgálja. Az esetet egy budapesti gyermekjóléti és családsegítő szolgálat vezetője mondta el.  Egyetemi szociális munkás diplomával rendelkezik. Korábban egy másik kerület gyermekjóléti szolgálatánál dolgozott, és jelentős tapasztalatokkal rendelkezik ifjúsági  kortárs-segítés területén is. 

(Tizennegyedik esettanulmány)

Az eset szereplői a hat éves Gábor, édesanyja: Anikó, az anyai nagyszülők, valamint Anikó bátyja: Tibor, Anikó élettársa: Zoltán, és közös gyermekük: Balázs.   

Anikó a szülői családjából tizennégy évesen került állami gondozásba, saját kérésére, apja italozó életmódja és anyjával szembeni brutális viselkedése miatt. Nagykorúságát elérve visszament szülői családjába, de ott rosszul érezte magát, alkalmi partner-kapcsolatokba menekült. Mikor Gáborral terhes lett, el kellett jönnie, mivel nem volt biztos, ki az apja a gyereknek. Az egyik partnere feleségül vette, de fél év után eltűnt az életükből, és azóta sem tartja a kapcsolatot velük. Ezután Anikó a gyerekkel együtt hazaköltözött, de rövidesen - egy italozást követő verekedés után - eljött a családból. Gábort ott hagyta a szüleinél, a gyereket így a nagyszülők nevelték, a gyámhivatal a nagymamát nevezte ki gyámnak. 

Anikó bátyja, Tibor egy szilveszteri mulatozás során alkoholos állapotban Gábor szeme láttára késszúrással megölte az édesanyját (Gábor nagymamáját). Jelenleg börtönbüntetését tölti, a történtekre nem emlékszik. 

A nagymama halála után a gyámhivatal a nagypapát nevezte ki ideiglenes gyámnak, aki a gyereknevelés feladataival nehezen birkózott meg egyedül, körülményei sem voltak alkalmasak a kisfiú nevelésére. 

Anikó eközben új élettársi kapcsolatot létesített, amelyből Balázs nevű kisfia született. Az újszülöttet nem adták ki a kórházból, erre Anikó megszökött, de két nap múlva az élettársával együtt megjelentek a gyermekjóléti szolgálatnál, és segítséget kértek abban, hogy Balázst hazahozhassák, és maguk nevelhessék. A szociális munkás és a szülők együttműködése ekkor a családi viszonyok rendezésére irányult. A közös munka során megfogalmazódott, hogy Anikó - helyzete rendeződésével - szeretné Gábort is maga nevelni, ezt a bíróság jóvá is hagyta. A munka fókuszába ekkor a nagyobbik fiú befogadása, a négytagúvá váló család átalakulásának segítése került. Gábor ezután néhány hónappal kezdett iskolába járni. 

A szociális munkás és a család kapcsolatának új irányt adott az iskola jelzése, miszerint Gábor egy vonalzóval „elvágta” egyik osztálytársa nyakát. A nevelőapa az esetet megtudva úgy megverte a fiút, hogy az iskola látleletet vetetett a gyereken található sérülésekről, és kérte, hogy haladéktalanul emeljék ki családjából. 

A jelzést követően intenzív munka kezdődik az iskolával, a családdal, és a gyermekvédelemben szerepet játszó intézményekkel. A nevelőapa nem tagadja a tettét, és elmondja, hogy szeretné megakadályozni, hogy Gábor, aki látta a nagyanyja halálát, „kis gyilkossá váljon”. A beszélgetés során kiderül, hogy mindkét szülőt rendszeresen verték gyerekkorában, ettől akkor szenvedtek, de nem ismernek más fegyelmezési módszert. Ezt megelőzően azonban nem fordult elő, hogy a fiút komolyabban bántották volna. A család elfogadja a felajánlott segítséget, melynek célja a családi kommunikáció javítása, a szülői eszköztárnak a társadalom számára elfogadható módszerekkel történő bővítése, valamint azoknak a traumáknak a feldolgozása, melyeket Gábor átélt. A felmérés során megfogalmazódik, hogy Gábornak tanulási problémái miatt fejlesztő pedagógus segítségére van szüksége, ezen kívül a szülőknek is meg kell tanulniuk, hogyan segíthetnek a fiú otthoni tanulásában. A szociális munkás a bántalmazás súlyossága miatt kezdeményezi Gábor védelembe vételét. Az iskola ismét kéri a gyerek kiemelését a családból, a gyermekjóléti szolgálat munkatársa viszont ezt elkerülhetőnek tartja. 

A célok összehangolása és a feladatok elosztása érdekében esetkonferenciát hívnak össze, melyen a szülőkön kívül részt vesz az iskolai gyermekvédelmis, a védőnő, a fejlesztő pedagógus, a gyámhivatal és a gyermekjóléti szolgálat munkatársa.  Rendőrség képviselője a meghívás ellenére nem jelenik meg. 

Az esetkonferencián sikerül közös stratégiát, és ennek megfelelő együttműködést és feladatmegosztást kialakítani. A később megtartott védelembe vételi tárgyaláson a gondozási-nevelési terv ad keretet ezeknek a céloknak, valamint tisztázzák a családtagokkal és a különböző szakemberekkel szembeni elvárásokat is. 

Az intenzív szakasz az iskola jelzését követően kb. három hónapig tart, ez az első két héten napi több óra munkát jelent a családdal illetve az érintett szakemberekkel.  A harmadik héttől, az újabb szakemberek belépésétől a szociális munkás részvétele az esetben kb. heti két találkozásra korlátozódik.  

· A természetes támaszok aktivizálása

A természetes kapcsolati háló azokból az emberekből épül fel, akikkel a család mindennapi élete során kapcsolatban áll: barátok, iskolatársak, szomszédok, sporttársak, kollegák alkotják. Krízishelyzetekben ezek az emberek fontos segítségforrást jelenhetnek, lehetővé tehetik, hogy bizonyos problémák hivatásos segítő belépése nélkül, vagy lényegesen kevesebb külső segítséggel megoldódhassanak. 

A rendszerszemlélet, valamint az ökológiai modell elterjedése a szociális munkában a környezeti tényezőkre irányította a figyelmet, a hálózatok elmélete pedig lehetővé tette, hogy olyan súlyos szociális problémákat is, mint például a hajléktalanság, a hiányos kapcsolatrendszerrel magyarázzunk (Albert–Dávid 2001). A természetes támaszok feltérképezésére a fejlett országokban kialakított módszerek közül hazánkban csak az ún. kapcsolati térkép használatos, a modernebb módszerek, a Szociális hálózati térkép, a Személyes támogató rendszert felmérő kérdőív kevéssé ismert (Szabó, 2003:126).

Az elég jól működő családok többnyire rokoni, baráti, szomszédoktól, ismerősöktől kapható segítséget vesznek igénybe nehéz helyzetekben. A természetes támogatórendszer a krízisben lévő családok esetében fontos segítséget nyújthat, lehetővé teheti, hogy a családtagoknak sokkal kevesebb intézményi segítséget kelljen igénybe venniük. A következő esetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa mondta el. Egészségügyi főiskolát végzett, korábban védőnőként dolgozott hosszabb ideig, majd szociálpolitikus másoddiplomát szerzett. Jelenleg családterápiát tanul.

(Tizenötödik esettanulmány)

A család tagjai a 36 éves, kétszeresen elvált édesanya: Nóra, és három lánya: a 15 éves Hédi, a 8 éves Anita és a 6 éves Zsanett. Hédivel tartja a kapcsolatot az édesapja, a kisebb lányoknak azonban, akik a második házasságból származnak, nincs semmilyen kapcsolatuk az apjukkal. Ugyanabban a házban lakik az anya bátyja, Feri, aki a családban valamelyest pót-apa szerepet tölt be, bár nem lakik együtt velük. Az élettársával él, saját gyereke nincs. 

Az anya korai életszakaszáról annyit lehet tudni, hogy Franciaországban született, magyar anyától és francia apától. Édesanyjuk kisgyermek-korában elhagyta őt és testvéreit, így a nagymama utazott ki Franciaországba gondoskodni az unokáiról, majd egy idő után hazahozta, és ő nevelte fel őket.  

Nóra borderline személyiség, aki bizonyos időszakonként előzetes jelzés nélkül elhagyja a családját, és ismeretlen helyen tartózkodik, majd pszichiátriai osztályon köt ki. Innen viszonylag rövid idő alatt hazatér, és utána hosszabb ideig ismét jól ellátja a gyerekeket. Távolléte alatt Feri felköltözik a lányokhoz, gondoskodik róluk, illetve Hédi sok mindenben átveszi az anyja szerepét. Ez jól begyakorlott rutinként működik, eddig még minden alkalommal zökkenőmentesen át tudták hidalni Nóra távollétét. 

Feri veszi fel a kapcsolatot a gyermekjóléti szolgálattal: jelzi, hogy Nóra a szokásosnál régebben van távol, és ő nem tud tovább egyedül gondoskodni a gyerekekről.

A család erőforrásainak és kapcsolatrendszerének feltérképezése után Hédit az édesapjánál helyezik el átmenetileg, Anitát és Zsanettet viszont, megfelelő természetes támaszok hiányában egy nevelőcsaládnál. Röviddel ezután Nóra jelentkezik a gyermekjóléti szolgálatnál, elmondja, hogy egy pszichiátriai osztályon kezelik, de várhatóan hamarosan távozhat, ezután szeretné visszakapni, és tovább nevelni a gyerekeit. 

A szociális munkás személyesen is felveszi a kapcsolatot vele, jó állapotban találja. A pszichiátriai kezelő személyzettel konzultálva közösen arra a megállapodásra jutnak, hogy a gyerekek hazatérhetnek, de ki kell dolgozni egy, a jelenleginél jobb segítségnyújtási lehetőséget arra az esetre, ha Nórának ismét kezelésre lenne szüksége. Nóra vállalja, hogy pszichoterápiában vesz részt, és rendszeresen megjelenik pszichiátriai felülvizsgálaton.

A szociális munkás ezután a gyerekek hazatérését segíti, illetve támogatja őket az átélt szeparáció feldolgozásában. A család erejét mutatja, hogy korábban nem volt szükségük külső segítségre, első alkalommal most került sor a gyerekek külső elhelyezésére. Nóra saját erőforrásait igénybe véve intézkedik arról, hogy esetleges későbbi betegsége, kórházi tartózkodása idején mi történjék a gyerekkel: a családdal jó kapcsolatban lévő, egyedülálló barátnőjét kéri meg, hogy szükség esetén vegye át az ő feladatait, úgy, hogy átmenetileg oda is költözik a gyerekekhez. Barátnője szívesen vállalja, a mindennapi gyerekgondozási feladatokba is bevonódik, valamint újabb jó ismerősöket, barátokat aktivizál különféle feladatokra. A család körül egy barátnőkből álló, új segítő háló alakul ki, mely a hivatásos segítő szociális munkás számára elegendő biztosítékot nyújt arra, hogy az intenzív szakaszt lezárhassa, és a természetes támaszokra hagyja Nóra és gyerekei család támogatását. 

A beavatkozások intenzív szakasza kb. hat hetet vett igénybe. A szociális munkás feladata ezután az eset monitorozása, a család folyamatos figyelemmel kísérése, különösen azokban a későbbi szakaszokban, mikor Nóra ismét távol van, illetve kórházban tartózkodik. A barátnők a megállapodás szerint ellátják a rájuk bízott feladatot. A gyerekek otthon maradhatnak, és biztonságban életnek azalatt, míg anyjuk távol van. Az idő előrehaladtával Nóra távollétei rövidebb ideig tartanak, és egyre ritkábban fordulnak elő. Állapota lassan és hullámzóan, de folyamatosan javul. A barátnők intenzíven részt vesznek a család életében akkor is, mikor Nóra jól van. A szociális munkás érzése szerint túlságosan sok feladatot is átvesznek tőle, ők játsszák a felnőtt szerepet, miközben Nóra úgy él a saját családjában, mint egy kamaszlány. Hédi szülőpótló szerepe a saját anyjával szemben megszűnik, ismét saját életkorának megfelelően viselkedhet. Az új egyensúly nem minden vonatkozásában egyértelműen pozitív, de az adott körülmények között, és a gyerekek biztonsága szempontjából jelenleg kielégítő. Kérdés, hogy Nóra ki tud-e nőni ebből a szerepből, vagy tartósan beleszorul. Egyenlőre nem látni, mi lesz a következménye, akár az egyik, akár a másik alternatíva valósul meg.  

A lányok iskolai teljesítménye jó, fejlődésük életkoruknak megfelelő. Lakásviszonyaik továbbra is szűkösek, anyagi helyzetük is meglehetősen nehéz, de a sok külső segítség lehetővé teszi, hogy ne szenvedjenek hiányt a fontos dolgokban. 

· A különféle szolgáltatások együttműködéséből fakadó lehetőségek

Azoknak a családoknak, melyekben intenzív segítségnyújtásra kerül sor, rendszerint sokféle szolgáltatásra és erőforrásra van szükségük. Mivel a kielégítetlen szükségletek különböző területeket érintenek, különféle (egészségügyi, oktatási, lakásügyi és egyéb) szolgáltatók bevonására lehet szükség. E szolgáltatók többnyire eltérő célokat követnek, más és más preferenciák szerint dolgoznak, így a családra gyakorolt hatásuk is sokféle lehet. A krízisben lévő, sokféle problémával küszködő családok segítése során alapvetően fontos, hogy egységes eljárás keretében gondoskodjanak arról, hogy megkapják a szükséges szolgáltatásokat, az egyes szolgáltatók egyeztessék célkitűzéseiket, és kerüljék el a párhuzamos szolgáltatásnyújtást. A fejlett országok családmegtartó praxisában ezért lehetőség szerint egy, magasan képzett szociális munkás biztosítja a szolgáltatások széles körét. Az intenzív munka során megkérik az összes korábbi szolgáltatókat, hogy átmenetileg vonuljanak vissza a családdal folytatott munkából. Sok esetben azonban új szakember bekapcsolására, vagy a régi források újra aktivizálására van szükség az intenzív szakasz végén. Végiggondolják, vannak-e még további segítséget igénylő feladatok, és ha igen, a korábbi segítők valamelyike tudja-e biztosítani a szükséges szolgáltatást.  

A következő esetben egy gyermekjóléti szolgálat, és a kerületben működő kórház pszichiátriai osztályának együttműködése biztosította azt a keretet, mely lehetővé teszi, hogy az intenzív munka lezárásával a család egy már ismert helyen, ismerős személyektől, ismert program és feltételek szerint kaphasson segítséget. Az esetet elmondó szociális munkás egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa, tanárként és szociális munkásként egyaránt gazdag tapasztalattal rendelkezik. Szociális munkás diplomát szerzett, családterápiát és videotréninget tanult. 

(Tizenhatodik esettanulmány)

A család tagjai az anya: Ilona, 40 éves tanárnő, az apa: Endre, 43 éves postai kézbesítő, és gyerekeik, a 18 éves Attila, a 16 éves Zsolt és a 14 éves Mónika. Háromszobás, szerényen berendezett lakótelepi lakásban laknak. A házaspár együtt felnevelte Endre első házasságából származó három gyerekét is, ők azonban már saját családot alapítottak, és másutt élnek. 

Az eset egy gyámhatósági megkereséssel indul: rendőrségi bejelentés nyomán kérik, a gyermekjóléti szolgálat mérje fel, biztonságban vannak-e a gyerekek a családban, ahol az apa súlyosan bántalmazta, késsel fenyegette feleségét. Ekkor avatkozott be a rendőrség, majd megkereste a gyámhatóságot. A jegyzőkönyv szerint Endre a gyerekeket nem fenyegette, és nem bántotta. Tettét ittasan követte el, előállították, és állapotát felmérve pszichiátriai osztályra vitték. Kijózanodása után az összes felajánlott terápiás lehetőséget elutasította.   

A szociális munkás két heti eredménytelen próbálkozás után tudta végül felvenni a családdal a kapcsolatot az iskola segítségével. A gyermekvédelmis maga is tanúja volt a fent leírt jelenetnek, mivel éppen családlátogatásra ment egy kollegájával a szóban forgó családhoz. Ő a történtek ellenére nem érzi veszélyeztetettnek a gyerekeket, akik jó képességűek, jó testi és pszichés állapotban vannak, jól tanulnak. 

A szociális munkás az anyával találkozik elsőként. Ilona az első interjú során nem kelt olyan benyomást, mint aki évek óta szenved egy bántalmazó, alkoholista férfitől, és alapvetően a férjével való szolidaritás jellemezte. Férje ivási szokásait elviselhetőnek tartja, és elmondja, hogy egy-egy alkalommal ő is együtt iszik vele.

Az első családlátogatás során kiderül, hogy a gyerekek saját magukat hibáztatják apjuk italozása miatt, úgy érzik, nem segítenek eleget, nem fejezik ki, hogy szeretik őt. Endre úgy érzi, karrierje és ezzel az egész élete félbetörött, mivel egy nagy család legkisebb gyermekeként nem volt lehetősége továbbtanulni. A család egyébként jól működik: sokféle közös programot szerveznek, melyen örömmel vesznek részt: zenét hallgatnak, kirándulnak. A szociális munkás családi konzultációt ajánl fel.

A gyámhatóság hivatalosan megkéri a kórháztól az apa diagnózisát: borderline személyiségzavarnak tartják, paranoid vonásokkal, valamint enyhe alkoholizmust is megállapítanak. Az érintett kórházi osztály ebben az időben egy innovatív addiktológiai program bevezetésével kísérletezik. Ennek a lényege, hogy olyan szenvedélybeteg családokban, ahol a felnőttek még dolgoznak, a család ellátja alapvető funkcióit, segítik a felnőtteket ezt a működési szintet: munkájukat és családjukat megtartani. A programot a gyermekjóléti szolgálattal együttesen valósítják meg. 

A beavatkozás egy esetkonferenciával kezdődik, melyen a házaspáron kívül részt vesz az Endrét kezelő pszichiáter, a csoport-terápiát vezető terapeuta, egy betegjog-védő volt alkoholista és a gyermekjóléti szolgálat munkatársa. A konferencián a programban való részvételt a család egyedi igényeihez, sajátosságaihoz alkalmazva ajánlják fel. A megbeszélés eredményeként a család nem kapcsolódik be azonnal a programba, de nagyon sokat jelent számukra, hogy az elérhető segítség nem elvont lehetőség többé, hanem ismerős emberi arcot kap. Az esetet röviddel ez után a szociális munkás lezárja. 

A munka intenzív szakasza a jelzés utáni első hat hét volt, melyet a családdal való kapcsolat-felvételen kívül erőforrásaik és nehézségek felmérése jellemzett, heti többszöri találkozással, illetve telefonbeszélgetéssel. 

· A civil szervezetek lehetőségei 

Az elkészített interjúk tanúsága szerint a céljaik és módszereik kijelölésében, az eset-terhelés alakításában nagyobb szabadsággal rendelkező civil szervezetek munkatársai könnyebben tudják idejüket és energiájukat egy-egy krízisben lévő esetre koncentrálni, mint a nagyobb esetszámmal és erősebb törvényi kötöttségekkel dolgozó gyermekjóléti szolgálatok dolgozói. Itt is nehézséget jelent azonban a szükséges források, eszközök és bizonyos ellátási formák hiánya. 

A civil szervezetek fontos szerepet játszanak a gyermekjólét és a gyermekvédelem területén, de ennek a tevékenységnek a tudományos feldolgozása még jóformán teljesen hiányzik. A civil szervezetek munkájáról általában rendkívül bizonytalan adatokkal rendelkezünk, és alig tudunk valamit arról, hogy mi jellemzi a gyermekjólét területén működő szervezeteket. A NIOK Alapítvány adatbázisa (Nonprofit önarckép, www.nonprofit.hu) 687 gyermek- és ifjúságvédelemmel, gyermek és ifjúsági érdekképviselettel rendelkező civil szervezetet ismer, ebbe azonban rendkívül sokféle szervezet tartozik, tevékenységük rendkívül széles skálán mozog. Ugyanebben az adatbázisban 977 olyan szervezetet találunk, mely szociális tevékenységet, családsegítést, időskorúak gondozását végzi, de ezek profilja éppoly vegyes, mint az előbb említetteké. Az adatbázis anyagának feldolgozása alapján pontosabb képet kaphatnánk a civil szervezetek e területen végzett tevékenységéről, ez azonban messze meghaladná lehetőségeimet, és szétfeszítené dolgozatom kereteit. 

A következő esetet elmondó kollega egy civil szervezet munkatársa. Egyetemi szociális munkás-szociálpolitikus diplomával rendelkezik, videotréninget tanult, korábban konduktorként dolgozott. A megkeresés egy másik civil szervezettől érkezett. Az eset különbözik a többitől abban, hogy itt már korábban kiemelték a gyereket a családból, az intenzív munka célja a család újraegyesítése volt. (A fejlett országok családmegtartó programjai közül jónéhány pont ennek az átmenetnek a lehetővé tételére, illetve megkönnyítésére irányul.)

A beavatkozás az időszakában a szóban forgó család egy Pest megyei községben lakott.

(Tizenhetedik esettanulmány)

A család tagjai a 35 éves, de jóval idősebbnek kinéző, gyógyult alkoholista édesanya: Karola, és a 45 éves, szintén gyógyult alkoholista édesapa: Ferenc. Mindketten rokkantnyugdíjasok, de Ferenc gyakran vállal feketén munkát lakóhelyükön, főként építkezéseken. Három hónapos közös gyermeküket, Zsoltot születése után a védőnői környezettanulmány nyomán a kórház nem adta ki, ideiglenes nevelésbe került, csecsemőotthonban él. A szülők szeretnék visszaszerezni a gyermeket, ezért különféle szervezeteknél kérnek segítséget.  

Karolának egy korábbi kapcsolatából van egy már nagykorú gyereke, aki állami gondozásban nőtt fel, ő maga gondnokság alatt áll. Számos sikertelen elvonókúrán van túl. Lakáskörülményeik rendezetlenek – derül ki a védőnő környezettanulmányából, ami közvetlenül Zsolt születése előtt készült. Iratanyagukból kitűnik, hogy a gyerek sorsát figyelemmel kísérő összes segítő szervezet és hatóság elutasította kérésüket, miszerint a gyereket maguk akarják nevelni. Az elutasítást azonban nem támasztják alá olyan tények, melyek a gyermekvédelmi törvény értelmében egyértelműen indokolhatnák Zsolt kiemelését. Ferenc esetében semmilyen tényező nem támasztja alá, hogy ne nevelhesse a gyerekét, így az ő szülői jogai mindenképpen sérülnek. Az esetet elmondó szociális munkás – érzékelve a szülők rendkívül erős vágyakozását gyermekük után – abban állapodik meg velük, hogy együttesen felmérik, mit lehet tenni. 

A szülők a csecsemőotthonban minden nap látogatják Zsoltot, annak ellenére, hogy ezt csak napi több óra gyaloglás árán tudják megtenni, mivel nincs pénzük közlekedésre. Az intézményben csak üvegen keresztül láthatják gyermeküket – a személyzet nem engedi őket Zsolt közelébe, arra hivatkozva, hogy ruházatuk nem elég tiszta. A gyermek átmeneti nevelését elrendelő határozatot a gondnokság alatt álló anya egy önállóan írott, logikusan felépített, jól szerkesztett levélben a közigazgatási hivatalnál megfellebezi.

A szociális munkás ezután ismeri meg az esetet. Bejelentkezik a gyermekkel és a családdal foglalkozó intézményeknél, jelzi együttműködését velük, és az érintett szakemberek segítségét kéri. A csecsemőotthon lehetővé teszi, hogy az anya egy fehér köpenyt felvéve kézbe vehesse Zsoltot. A szociális munkás videofelvételt készít interakciójukról, amely harmonikus annak ellenére, hogy a gyerek és az anya több mint két hónapja nem érintkezhetett közvetlenül egymással. A gyerek azonnal szopni szeretne, az anya rögtön megérti jelzéseit. Ez az, amit semmilyen szolgáltatás nem adhat meg nekik, és nem pótolhat.

A következő felvételre néhány hét múlva kerül sor. Ezeken a képeken látszik, hogy az apa milyen szakszerűen végzi az előírt gyógytorna gyakorlatokat a fiával. A felvételeket nemcsak a szülőkkel együtt nézik meg, hanem beleegyezésükkel megmutatják az illetékes gyermekvédelmi szakembereknek is. Az esetet elmondó szociális munkás számára egyértelmű, hogy a kötődés most még elég erős a szülők és gyerek között, de a tartós szeparáció ezt törvényszerűen fellazítja. 

A közigazgatási hivatal szakembereit meggyőzi az anya levele és a képek ereje, de nem merik vállalni a felelősséget azért, hogy az átmeneti nevelést megszűntetve a gyereket azonnal visszahelyezzék a családba. Így a szociális munkás ötlete nyomán a szülőket és a gyereket egy civil szervezet által működtetett családok átmeneti otthonában helyezik el. Itt kontrollált körülmények között kerülhet sor a szülői képességek felmérésére, a család intenzív segítésére (Az eljárás alapvetően egyezik a fejlett országok gyakorlatában Residential Assessmentnek nevezett eljárással, melynek leírása megtalálható a 6.3 pontban). A szülőkkel együtt élve a gyerek hospitalizációs tünetei rövid időn belül megszűnnek.  A család az említett civil szervezet segítségével rendbe hozza, a gyermek nevelésére alkalmassá teszi otthonát. Két hónap múltán az esetet vezető szociális munkás, valamint az otthonban dolgozó szakemberek megfigyelései alapján egyértelműen megállapítható, hogy a szülők és az otthoni környezet is alkalmas a gyerek nevelésére. Ezt az érintettek szakértői véleményben jelzik a közigazgatási hivatalnak, amely felülbírálja az átmeneti nevelésbe vételi határozatot, és Zsoltot visszahelyezi a családjába.  

A család és a szociális munkás együttműködésének legintenzívebb szakasza a családok átmeneti otthonában töltött első hónap volt, mely során a szociális munkás minden nap legalább egy órát töltött velük. Később ezt a feladatot megosztotta az otthon dolgozóival.
Ebben a nagyon nagy erőfeszítéseket és valóban intenzív munkát kívánó, és egyben az egyik legsikeresebbnek tekinthető esetben a szociális munkás a következőképpen összegzi tapasztalatait: „Ezt a szociális munka csődjének érzem ezt az esetet, mivel mindent, amit sikerült elérni, az informális kapcsolataim segítségével értem el, a minisztériumtól a közigazgatási hivatalig. Barátoktól szereztem pénzt, felszerelési tárgyakat. Belehalhatunk minden évben egyszer egy ilyen esetbe, de ez nem megoldás, erre olyan mozgékony krízis-stábok kellenének, akiknek ez a dolguk, és ehhez eszközeik is vannak.”


8.2.5. Az intenzív szolgáltatások szervezési kerete

Hipotézis: Krízishelyzetekben sok esetben Magyarországon is intenzív családtámogató szolgáltatásokat nyújtanak a szociális munkások, de többnyire a fejlett országokban alkalmazott gondolati és szolgáltatás-szervezési keret nélkül.

A bemutatott esetek döntő többségére jellemző, hogy a segítő folyamat nem egyenletes intenzitású, hanem a család aktuális állapotától, az eset dinamikájától, illetve külső tényezőktől függően nyugodtabb, ritkább találkozásokkal jellemezhető, és zűrösebb, intenzívebb munkát igénylő szakaszok váltják egymást. 

A megszólaltatott szakemberek eddigi munkájuk, korábbi tapasztalataik alapján felmérték, hogy krízisbe került családok esetében gyakran a szokásosnál jóval intenzívebb segítségre van szükség, ezért a beavatkozási formát repertoárjuk egyik legitim eszközeként kezelik, és megpróbálják beilleszteni a többi szolgáltatások közé. Egy gyermekjóléti szolgálat vezetője a következőképpen összegzi az ilyen helyzetekre vonatkozó stratégiájukat: „Úgy szoktuk csinálni, hogy aki krízishelyzetet kezel, az addig, míg az nem cseng le, addig nem kap újabb esetet. Ez lehet, hogy egy hét, lehet, hogy egy hónap, és akkor ő abban az esetben olyan szinten tud részt venni, ahogy kell.”


Az intézmény tehát asszisztál az intenzív szolgáltatást nyújtó munkatársnak, lehetővé teszi a rugalmasabb munkaidő-szervezést, biztosítja a bármikor elérhető támogatást, a szokásosnál gyakoribb szupervíziót. A szerepek, speciális feladatok azonban nem különülnek el, a rendszer a kölcsönösség elvén alapul. Sokszor egy ember nem képes az ilyenkor előálló szolgáltatás-szükségletet biztosítani, ilyenkor más szolgáltatók bevonására kerül sor. 

Az intenzív szolgáltatás nyújtása nagy megterhelést jelent, nemcsak az esettel közvetlenül foglalkozó szakembernek, hanem átmenetileg a szolgálatnál dolgozó többi munkatársak, vezetők időbeosztása, működésmódja is átalakul.  Az intenzív beavatkozás idején „ a többi családra nem jut se idő, se energia, illetve azt az energiát, amit belőlem kivesz az ilyen intenzív munka, azt nagyon nehéz pótolni”  – mondja egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa. 

A következő esetben jól megfigyelhető, hogy a segítő munkájában az intenzívebb és a lazább, ritkább találkozásokon alapuló szakaszok váltják egymást, de ezek nem különülnek el egymástól se szervezésmódjukat, se a szolgáltatást nyújtó személyét tekintve, és az alkalmazott módszerek tekintetében is sok az azonosság. A történetet egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa mondta el, aki korábban szociális asszisztensként dolgozott, majd főiskolán szociális munkás diplomát szerzett. Kilenc éves gyakorlattal rendelkezik, ötödik éve működik jelenlegi munkahelyén.

(Tizennyolcadik esettanulmány)
A család az iskolai gyermekvédelmi felelős javaslatára vette fel a kapcsolatot a gyermekjóléti szolgálattal. Legnagyobb lányuk, a 13 éves Anikó az iskolában égő gyufákat röptetett, mire az iskola ultimátumot adott a szülőknek: vagy keresnek másik iskolát a lányuknak, vagy eltávolítják fegyelmi úton. 
Az iskola-kereséssel párhuzamosan a szociális munkás elkezdi feltérképezni a család struktúráját, a családon belüli szerepeket és kommunikációs mintákat. A nagylányon kívül a család tagjai Hédi: Anikó édesanyja, Tamás: Anikó nevelőapja, és közös gyerekeik, a tíz éves Zoli, a hat éves Móni és a három éves Dorka. Anikó az anyja előző férjének a nevét viseli, de biológiai apja egy másik férfi. Ezt sokáig titkolták Anikó elől, de a nagymama a közelmúltban elszólta magát. Nem sokkal ez után következett a gyufás jelenet. 

A család életében intenzíven részt vesz az anyai nagymama, akihez Anikó minden este átmegy aludni. (A család egy nagyon kicsi, szoba-konyhás lakásban lakik, ami egyben a könyvelő anya irodájaként is funkcionál.) Ez az elrendezés ekkor már évek óta így működik. A nagymama évtizedek óta ciklikus alkoholista, az élettársával él. Hédi 14 éves korában költözött el tőle: saját kérése nyomán állami gondozott lett, intézetben végezte el a középiskolát, ott lett nagykorú. Életének ezt az időszakát, az anyjától való elköltözést, a gyermekvédelemben töltött éveket sűrű homály fedi. Ennek feltárása és feldolgozása a szociális munkás, majd később az esetbe bevont családterapeuta minden igyekezete ellenére kudarcba fullad. 

Az anya újabb házassága jól működik, a kisebb gyerekek probléma-mentesek. Úgy néz ki, Anikó puszta létével valami olyasmit képvisel az anya számára, amivel nem tud szembenézni, amit nem tud integrálni, és ahogy a lány közeledik ahhoz az életkorhoz, mikor az anya elköltözött otthonról, a köztük lévő feszültségek egyre erősödnek. Ez örökös veszekedésben, otthoni lopásokban, a kisebb testvérek bántalmazásában nyilvánul meg Anikó részéről.

Anikó nem sokkal ezután elmondja az egyik tanárának, hogy a nagymama élettársa  szexuálisan molesztálta őt. Állítását a lefolytatott vizsgálat nem igazolja, de ez a bejelentés jelenti a krízis, és az intenzív beavatkozások kezdetét. A nagymamánál nem maradhat Anikó, az anyja új családjában sincs helye. Hédi félti jól működő házasságát, illetve tart attól, hogy a lány Zolit is meg fogja vádolni azzal, hogy zaklatja. Anikót gyermekek átmeneti otthonába helyezik el, a szociális munkás intenzív munkát kezd a családdal, hogy felmérje a további lehetőségeket. A családi működést és erőforrásokat feltáró interjúk egymás utáni napokon több órát is igénybe vesznek, és erős érzelmeket mozgatnak meg minden érintettben. Hédi nagyon erős lelkiismeret-furdalást érez Anikó elhelyezése miatt, ugyanakkor fél is hazahozni őt. Az Anikóval folytatott munka során a szociális munkás megérti, hogy a lány ezzel a füllentéssel beljebb akar kerülni a családba, azt próbálgatja, hogy utána nyúl-e az anyja, és hazaviszi-e, ha bajban van. Keserűen kell megtapasztalnia, hogy vészjelzése épp ellenkező irányú dinamikát indít el: a családból való kisodródását erősíti. 

A család jövedelme lehetővé teszi, hogy egy nagyobb lakást béreljenek, amiben jobban elférnek, és ahol az egyes alrendszereknek megvan a maga helye és lehetősége arra, hogy határokat képezzenek maguk köré. Anikót ennek ellenére nem viszik haza. A szociális munkás számára nyilvánvalóvá válik, hogy Anikó az anya egy bizonyos, saját maga számára elfogadhatatlan én-részét reprezentálja, így a helyzet megváltozását csak attól lehet remélni, ha az anya fel tudja dolgozni, integrálni tudja azt, ami múltjában feldolgozatlan, nem kell azt a lányára projiciálni, és így megszabadulni tőle. Fantáziák jelennek meg arról, hogy Hédit valóban zaklatta anyja akkori élettársa. 
Anikó életében most megismétlődik az, ami annak idején Hédivel történt: gyermekvédelmi intézménybe kerül. A szociális munkás javaslatára családterápia kezdődik, de Hédi két alkalom után, Anikó a harmadik ülés után nem jelenik meg többé a megbeszélt időpontban. A terapeuta szerint Hédi még mindig nem kész arra, hogy szembenézzen az életének azzal a szakaszával, amelyben most Anikó van. A lány jelenléte túl nagy fenyegetést jelent számára, tart attól, hogy az új házasságában kialakított egyensúly is megbomlik, ha hazahozza. Mindeközben intenzív lelkiismeret-furdalás gyötri, amiért ezt nem tudja megtenni.  

Anikó eközben már a második krízisotthonban van: az elsőben minden elérhető fiúval kikezdett, botrányosan viselkedett, és az ottani személyzet képtelen volt ezt kontrollálni. Nyolc hónappal a krízisotthonba való bekerülése után, karácsony előtt a család mégis úgy dönt, hogy hazahozza a nagylányt. Anikónak úgy kell visszailleszkednie a családba, hogy az elmúlt időszak változásainak nem volt részese. Ennek ellenére kisebb-nagyobb zökkenőkkel, de komolyabb probléma nélkül otthon tölt több mint fél évet. Ebben a szakaszban a szociális munkás az új egyensúlyok megtalálásában segít a családnak, elsősorban konzultáció, nevelési tanácsadás formájában.

Újabb krízist jelent, hogy egy családi nyaralás során Anikó – a családdal együtt nyaraló kívülállók szerint - nyíltan kikezd Zolival. Ismét az eltávolítás forgatókönyve lép életbe: Anikó visszakerül a krízisszállóra. A szociális munkás mindent megfontolva Anikó védelembe vételét kezdeményezi. A védelembe vételi tárgyalást vezető gyámhivatal-beli kollega nyersesége paradox hatást vált ki: a család megdöbbenve szembesül azzal, hogy milyen rossz képet alakított ki róluk valaki, aki nem ismerte őket korábban. Azonnal hazahozzák Anikót, azóta otthon van, nagyobb probléma nélkül. A szociális munkás most elsősorban az anyával dolgozik azon, hogy Hédi könnyebben el tudja viselni Anikó határ-próbálgatásait. Minimális, viszonylag könnyen teljesíthető célokkal dolgoznak. A szociális munkás külön figyelmet fordít a sikerek visszajelzésére, illetve a fantázia-szinten megjelenő, de nem realizálódó kudarcok elkerülését is minden alkalommal pozitíven átcímkézi. Konfliktus-kezelést tanít a családnak, többféle viselkedési alternatíva feltárásában, megtalálásában segíti őket. Mindeközben valamennyien sejtik, hogy a jelenlegi egyensúly nagyon törékeny, jelentős borulásokra számíthatnak még az elkövetkező években. Az idő ugyanakkor dolgozik, Anikó már 15 éves, otthon él és iskolába jár.


8.2.6. A specializálódás felé

Hipotézis: Az intenzív szolgáltatások Magyarországon is feszegetik az alapellátás kereteit, így megjelenik a speciális stábok kialakításának igénye, illetve a specializáció egyes elemei.

A legtöbb intézmény működésmódja csak nagy nehézségek árán teszi lehetővé, hogy a krízis időszakában valamelyik munkatárs egymaga lássa el a szükséges feladatokat. A magas esetszám, az ügyeleti rendszer és az előre egyeztetett időpontokra kitűzött találkozások, tárgyalások korlátozzák a munkaidő rugalmas felhasználásának lehetőségét.   A megnövekedett idő- és energia igényt általában más szolgáltatók bevonásával, vagy egy adott szolgálaton belül több munkatárs átmeneti bekapcsolásával oldják meg az érintett szakemberek. Néhány esetben sikerül olyan természetes támaszokat mozgósítani, akik a krízishelyzetben rendkívüli feladatokat vállalnak el. Az eset tehát nem marad egy kézben, ez a szolgálatok működési rendje miatt általában kivitelezhetetlen, így többnyire új forrásokat kapcsolnak be. Egy budapesti családsegítő szolgálat munkatársa így emlékezik a második esettanulmányban leírt krízisbe került anyára, a gyerek kiemelését követő estére: „Még ott álltunk éjszaka 11-kor a gyerekjólétis kolleganővel, és nem tudtuk, hogy fogja Rita ezt az éjszakát átvészelni a gyerek nélkül. Tudtuk, hogy, hogy krízis állapot van. Végül találtunk egy szomszéd nőt, aki megígérte, hogy ránéz, odafigyel rá, mert attól féltünk, hogy leugrik a második emeletről. Arra is gondoltunk, hogy bevisszük a krízisre, vagy ott maradjunk vele? Végül ez a szomszédasszony segített, így túlvészelte és túlvészeltük az éjszakát, és akkor megbeszéltük, hogy a gyerekjólétiből valaki elkíséri a csecsemőotthonba. Én nem tudtam ezt felajánlani, mert dolgoztam, de a gyerekjólétivel minden feladatot megosztottunk és végigbeszéltünk”.
A krízishelyzetek kezelése olyan rugalmas időbeosztást igényel, mely lehetővé teszi a gyors reagálást. A krízisintervenció egyik legfontosabb alapelve a közvetlen beavatkozás elve (Szabó, 1994). Ez egyrészt a lehetséges katasztrófák elhárítása, a gyermekek biztonsága szempontjából fontos, másrészt így lehetővé válik, hogy a családnak a krízisben legyengült ellenállását felhasználva nagyobb változásokat célozzunk meg. A fejlett országokban ezért alapelv, hogy az intenzív szolgáltatásoknak a jelzés után a lehető legrövidebb időn, de maximum 24 órán belül el kell  kezdődnie.

Egy másik budapesti gyermekjóléti szolgálatnál, abból a megfontolásból, hogy ilyen helyzetekben speciális források és módszerek szükségesek, megjelent a krízis kezeléséhez szükséges munkamegosztás is. Így lehetővé vált, hogy az egyik munkatárs, a maga sajátos lehetőségeivel szükség esetén jóformán bármikor bevonható legyen. A szolgálat vezetője ezt így összegzi: „Mi azt a metódust alakítottuk ki, hogy ha valakinek az esetében krízis alakul ki, akkor külső megerősítést kap a gyermekjóléti csoport vezetőjétől, mivel a magas esetszám miatt kell még valaki, aki tud időt és energiát mozgósítani, aki este 7 órakor is ki tud menni a családhoz, aki - ha a gyerek egy másik kerület iskolájába jár – adott esetben másnap reggel ott tud kezdeni reggel nyolckor. A szociális munkások ideje előre be van ütemezve: ügyelet, előre megbeszélt látogatások, megbeszélések. Mi úgy próbáltuk megoldani, hogy a csoportvezető rendelkezik azokkal a forrásokkal, ami egy krízis-helyzetben szükséges. Neki van alacsony esetszáma, ideje, kocsija, parkolási engedélye, ő tud jönni-menni.”  


Egy budapesti gyermekjóléti szolgálat munkatársa - aki korábbi hollandiai tartózkodása során működés közben ismerhette meg az ottani intenzív családmegtartó szolgáltatásokat -  fontosnak tartaná önálló krízis-kezelő stábok létrehozását, de a gyermekjóléti szolgálaton kívül üzemeltetné ezeket. „Azt nehezen tudnám elképzelni, hogy ők ugyanazon a stábon belül alkotnának önálló egységet – ez a munka csak úgy működik, ha alacsony az esetszám, de ezt egy olyan környezetben, ahol mindenki magas esetszámokkal dolgozik, nem lehetne megvalósítani. Ugyanerre szükség lenne nemcsak az alapellátásban, hanem a szakellátásban is.”
Az intenzív munka önálló szervezési keretben, a fejlett országokban kialakított minták szerint valósult meg a 6.6 pontban bemutatott, menekült státuszt kapott  családoknak szóló kísérleti program keretében. Itt az intenzív beavatkozások célja nem elsősorban a gyermekek kiemelésének elkerülése (ez a probléma többnyire fel sem merül), hanem a család társadalmi integrációjának segítése. Az eset eltér a többi ismertetett történettől abban, hogy itt nem merült fel a gyerekek kiemelése, hasonlít azonban abban, hogy a menekülést megelőzően átélt események, a befogadó tábori tartózkodás, valamint a kultúra-váltás súlyos krízist jelentett a család életében.

 A témámtól részben eltérő fókusz ellenére azért döntöttem mégis úgy, hogy e programból egy esetet bemutatok, mert Magyarországon tudomásom szerint ez az egyetlen önálló szervezeti keretben folyó, intenzív családtámogató program. A következő esetet a kísérleti integrációs program egyik munkatársa mondta el. Főiskolai szociális munkás végzettséggel rendelkezik, egy vidéki nagyvárosban él és dolgozik, jelenleg családterápiát tanul. A család több mint egy éve él Magyarországon. Korábban menekülttáborban laktak, jelenleg egy könnyűszerkezetes házakból álló telepen, melyet egy vidéki nagyvárosban építettek a befogadó tábor szomszédságában a program résztvevői számára.

(Tizenkilencedik esettanulmány)

Az integrációs program egyik résztvevője egy koszovói roma család, három fiúgyermekkel, akik 18, 17 és 7 évesek. A legkisebb fiú egy helyi általános iskola felzárkóztató programjában vesz részt. (A befogadó táborhoz közel fekvő iskolának komoly tapasztalata van a menekült gyerekek oktatásában, külön nevelési programot dolgoztak ki számukra.) Egy felnőtt lányuk Németországban él, rokonoknál. Az apa egy korábbi útja során helyezte el őt ott, biztonsága érdekében. A család jó alkalmazkodó és kommunikációs készséggel rendelkezik, több nyelven beszélnek. Megértetik magukat angolul, németül, oroszul, szerbül és albánul, de az anyanyelvük a lovári. Muzulmán vallásúak, az apa a domináns szereplő, általában ő egyengeti a család és a külvilág kapcsolatait, az anya figyelme elsősorban a család belső életére irányul. A család menekülése előtt tradicionális cigány kézműves mesterséget űzött, de itt önálló vállalkozást szeretnének folytatni.

A család tagjai sokféle betegséggel küszködnek, melyek egy része valószínűleg pszichoszomatikus eredetű. A menekülést megelőző traumatizáló események, a tábori élet és a beilleszkedés nehézségei náluk is a menekült státusz megszerzését követően okoznak különböző erősségű és tartósságú tüneteket. A legkisebb fiút túlzottan féltik és védik, legkisebb rosszullétére is komoly aggodalommal reagálnak. 

A közös munka fókuszában az integrációval, illetve a családi konfliktusok kezelésével kapcsolatos feladatok állnak.

A program nem tudja felvállalni, hogy munkát biztosítson a résztvevők számára, célja az, hogy megismertesse a családokban élő felnőtteket a Magyarországon uralkodó munkaerő-piaci viszonyokkal, beszerezzék a végzettségükről szóló papírokat, stb. A munka-orientációs program keretében ezért az iskolai bizonyítványok beszerzésén, a vállalkozáshoz szükséges induló feltételek megteremtésén dolgoznak együtt.   

A kultúra-orientációs programban a külső tanárokon kívül a szociális munkások is fontos feladatot végeznek: a mindennapi események mikro-szintjén közvetítenek, tolmács szerepet játszanak a család és a befogadó ország között. Segítik úgy megtervezni a családtagok egyes lépéseit, hogy azok összhangban álljanak a Magyarországon érvényes normákkal, így hatékonyak lehessenek. Ugyanakkor a családdal kapcsolatba kerülő intézményeket (pl. iskola, helyi hivatalok) is érzékenyítik a menekültek kultúrájának egyes megnyilvánulásaira.

A program résztvevői napközben iskolában vannak, a szociális munkás feladata a képzésben való részvétel ellenőrzése, az órák látogatása. Visszajelzéssel tartozik előmenetelükről mind a család, mind a hivatal felé. A családdal való közös munkára általában iskola-idő után kerülhet sor.

A program résztvevői számára felállított kis méretű, könnyű szerkezetes házak kicsinek bizonyultak a népes család számára, így engedélyezték számukra egy újabb ház kinyitását. A két nagyobb fiú átköltözött, és önálló életet kezdett. A gyerekek leválása fontos fejlődési krízis, ami itt nagyon hirtelen ment végbe, és többé-kevésbé egybeesett azzal az akcidentális krízis-sorozattal, amit a menekülésüket kikényszerítő események,  tábori tartózkodásuk és az integrációs feladatok jelentettek. Ennek feldolgozásában is intenzív segítséget kapott a család. Új egyensúlyt alakítottak ki: a két nagyfiúnak odaadták a nekik járó integrációs segélyt, önállóan gazdálkodhattak, de egyébként nem segítették ki őket, ha pénzzavarba kerültek. Ez az önmaguk ellátásához nem szokott fiúknak az első időszakban komoly nehézséget jelentett. A szociális munkás ebben a helyzetben mediált az egyes családrészek között, segítette a család átstrukturálódását.


Az első néhány hónap tapasztalatai alapján a programban dolgozó szociális munkások számára nyilvánvalóvá vált, hogy a fél éves időszak rendkívül rövid az integrációval kapcsolatos lényeges feladatok végrehajtásához – jóformán a szükséges papírok beszerzésére sem elég - így az együttműködési időszak kiterjesztését kezdeményezték.

A fentiekben a specializálódás teljes spektrumából láttunk példákat, a más szolgáltatások közé beágyazott formától a teljes elkülönülésig. A magyarországi gyakorlatból eddig áttekintettek alapján úgy vélem, hogy hazánkban is szükség lenne az önálló keretben megszervezett családmegtartó szolgáltatásokra, és ezek kísérleti megvalósítására érettek is a feltételek. A törvényi keretek lehetővé teszik ilyen szolgáltatások nyújtását, a gyermekjólét/gyermekvédelem rendszerében pontosan definiálható a helyük, létezik a szakembereknek egy magasan képzett csoportja, amely rendelkezik az ehhez szükséges szemlélettel. Egyetértve az előbb idézett kollegával, úgy gondolom, hogy e szolgáltatásokat nem az alapellátás meglevő intézményeinek kellene biztosítaniuk, hanem olyan független, gyors reagálásra kész, területileg is viszonylag független stáboknak, melyek speciális felkészítést kaptak, rendelkeznek az e munka végzéséhez szükséges készségekkel, technikákkal, valamint tárgyi és személyi infrastruktúrával. E stábok munkáját kezdettől fogva pontosan dokumentálni kellene, és nyomon követni tevékenységük eredményességét, ami alapján a szükséges korrekciók végrehajthatók lennének.

8.2.7. Párhuzamos szolgáltatások

Hipotézis: A jelenlegi hazai gyakorlatban is sokszor párhuzamosan futnak a szolgáltatások, ami pazarló, és sokszor kevés eredménnyel járó megoldás. Azoknál a családoknál, akiknek intenzív támogató beavatkozásra van szükségük, nem elég pusztán a szolgáltatások koordinálása, valódi integrálásukra lenne szükség. 


A bemutatott esetek közül sokban megfigyelhető, hogy párhuzamosan több intézménytől kapnak segítséget, esetleg ugyanazon intézmény több munkatársa is bevonódik, de beavatkozásaik fókuszában más és más kérdések állnak. Az érintett szakemberek közül általában egy sem tud elegendő időt és energiát fordítani egy családra, így egy különféle szakmákból álló munkatársi gárda biztosítja a család intenzív támogatását. A szolgáltatások valódi integrációja nem történik meg, a célok sokszor különbözőek akkor is, ha az érintett intézmények munkájukat a család aktuális szükségletei mentén összehangolják. 


A szakemberek kapcsolatát sokszor befolyásolja a szülőknek az az öntudatlan törekvése, hogy feszültségeiket kijátszva egymás ellen fordítsák az egyes segítőket. Az intézmények viszonya gyakran visszatükrözi a család dinamikáját: ugyanúgy harcolhatnak egymással, mint az egyes családtagok, ugyanúgy elhanyagolhatnak bizonyos feladatokat, vagy éppen az összes nehézséget az egyik intézmény beavatkozásának tulajdoníthatják. Fontos, hogy az intézménynek rálátásuk legyen ezekre a folyamatokra, eszközeik legyenek ennek megváltoztatásához, különben maguk és részeseivé válhatnak a veszélyeztető dinamikának (Dale–Davis–Morrison–Waters, 1999). Ha az esetbe túl sok intézmény vonódott be, akkor a legelső feladat a terep megtisztítása (clearing the ring), hogy a szervezetek közötti konfliktusok és manipuláció lehetőségét csökkentsük, valamint tisztább képet kaphassunk a család saját erőforrásairól (Minuchin és munkatársai, 2002).

A következő történetből egy olyan esetet ismerhetünk meg, amelyben a segítő folyamat jóval a tervezett befejezés előtt megszakadt, egy erőteljesebb beavatkozás, a gyerek pszichiátria osztályon történő elhelyezése következtében. Az intenzív beavatkozásra igen kevés idő, mindössze kb. két hét állt rendelkezésre. Bemutatását azért tartom mégis fontosnak, mert szélsőséges formában veti fel a veszélyeztetés, valamint a beavatkozás határainak kérdéseit.

Az esetet elmondó szociális munkás egy vidéki város családsegítő szolgálatának munkatársa, gazdag tapasztalattal rendelkezik a segítségnyújtás különböző területein. Eredetileg óvónői végzettséggel rendelkezik, majd mentálhigiénikus diplomát szerzett, családterápiát és videotréninget tanult. 

(Huszadik esettanulmány)

A család tagjai a 38 éves édesanya: Márta, és 13 éves fia: Imre. A fiú apja súlyosan bántalmazta Mártát a terhesség ideje alatt is. Brutalitása következtében a szülés idő előtt indult meg, ezt követően a kis súllyal született gyerek egy hónapot töltött inkubátorban. A szülők elváltak, mikor Imre tíz hónapos volt, azóta az apának nincs kapcsolata sem a volt feleségével, sem a gyerekkel. Márta nővére és szülei nyújtanak nekik időnként segítséget, a szülőkkel egy ideig együtt is laktak. A család felnőtt tagjai közül Imre a leginkább a nagypapával tudott együttműködni. 

A fiú magatartásával már az óvodában elkezdődtek a problémák, és Márta a gyerek pártját fogva hamar szembekerült az óvónőkkel. Imre három év alatt a város összes óvodáját végigjárta. Az iskolát  a gyermek-ideggondozó javaslatára egy autista gyerekekre szakosodott  intézményben kezdte, amit rövid időn belül két másik iskola követett. Harmadikos kora óta magántanuló. Jellemző minta Márta viselkedésében, hogy az első konfliktus nyomán kilép a helyzetből, és újrakezd mindent: következik egy új iskola, egy új tanító, új kezelőorvos, új segítő.

Mártának különféle szakemberek tanácsolták, hogy legyen következetesebb a gyerekkel, de ezzel a tanáccsal nem tudott élni. Lelkiismeret-furdalása volt, amiért egyedül neveli a fiút, ezért próbált neki ötször annyit adni, mint más szülő. Az anya és fia közötti erős és fojtó szimbiózisból Imre kamaszkorához közeledve egyre szélsőségesebb módszerekkel próbál szabadulni: öngyilkossággal fenyegetőzik (kiáll a negyedik emeleti ablakba), a közelmúltban pedig késsel támadt az anyjára.

Imre magatartászavarral küszködő fiú, aki több helyi és budapesti pszichiátriai kórházban megfordult már. Az anya meggyőződése, hogy a gyerek pszichiátriai beteg, de mindenhonnan azt a visszajelzést kapja, hogy nem elmebetegségről, hanem olyan magatartászavarról van szó, melynek kialakulásában ő maga is szerepet játszik. A fiúnál a hiperkinetikus és oppozíciós magatartászavar „a szedett gyógyszerek ellenére állandó indulati készenlétet jelentő magatartásban nyilvánul meg, mely bármikor, kiváltó ok nélkül is, mintegy öngerjesztő folyamat révén súlyos fizikai bántalmazásig elmenő veszélyeztető magatartásba megy át” (Részlet a legutóbbi zárójelentésből). 

Márta az utcára menni, közlekedni nem mer Imrével, és egyedül sem engedi ki őt a lakásból. Fél, hogy a gyerek megszökik, vagy feltűnő viselkedésével, trágár beszédével megbotránkoztatja a járókelőket, kellemetlen helyzetbe hozza őt. Korábban rövidebb kényszerű távolléteit úgy oldotta meg, hogy ezalatt lekötözte a fiút, ezt ma már, ahogy fizikai erőfölénye megszűnt a gyerekkel szemben, nem tudja megtenni. Márta és Imre egy 22 négyzetméteres lakásban élnek a negyedik emeleten, a hiperkinetikus gyerek évek óta alig mozdult ki innen.   

Az ország egyetlen, ilyen súlyos magatartás-zavarral küszködő gyerekeket kezelő intézménye telített, a nyitott gyermekpszichiátriai osztályok többi betegük védelmében nem veszik fel a fiút, így a mentő az utóbbi hívások nyomán zárt osztályra viszi, ahol megfigyelik, nyugtatót kap, de utána többnyire kiengedik, mivel nem elmebeteg.

A kezelőorvos az anyával és a gyerekkel együtt foglalkozó kezelést, viselkedésterápiát javasol, így tanácsára a család önként jelentkezik a helyi családsegítő szolgálat családterápiát és videotréninget alkalmazó munkatársánál.  

A szociális munkás videotréninget alkalmaz, a módszer alapelveivel összhangban Imre beleegyezését is megszerzi a felvétel elkészítéséhez. Két felvételre és két visszajelzésre kerül sor, melyekből kiderül, hogy anya és fia között nagyon végletes a kommunikáció. Márta viselkedését alapvető kettősség jellemzi: kér valamit a fiútól, de ha a gyerek nem teljesíti, akkor meg sem próbál megkövetelni elemi dolgokat sem, hanem felmenti a gyereket, betegségére hivatkozva. Ugyanakkor az is kiderül, hogy kommunikációjuknak van egy alapvetően jól működő, sikeres rétege is, azokban a helyzetekben, mikor nem merül fel a kontroll kérdése. A felvételek elemzése nyomán Márta rövid ideig toleránsabb Imrével, de hamar visszacsúsznak korábbi játszmáikba. Megjelennek új viselkedésminták a régiek között, de ezek még gyengék, nem tudnak megerősödni. Az egy hónapig tartó időszakban a segítő hetenként találkozik a családdal.

A következő öngyilkossági fenyegetőzés során a fiú ismét pszichiátriai osztályra kerül, ahol hosszabban benn tartják, így a videotréning folyamata megszakad. Egy következő összeütközés után az anya kéri a fiú ideiglenes elhelyezését egy más településen található gyermekotthonba. Imre innen is szökdösik, illetve az ott élő gyerekeket és nevelőket veszélyezteti, a lányokat molesztálja, így el kell jönnie.  Az elhelyezési értekezleten részt vesz az anya, a gyermekjóléti és a családsegítő szolgálat munkatársa, a két magántanár, a TEGYESZ vezetője. Közös döntésük nyomán Imre hazakerül, de ezt rövid időn belül újabb kórházi tartózkodás követi. Az interjú készítésének idején a fiú a városi kórház pszichiátriai osztályának zárt részlegén van.  

A segítő folyamat – csakúgy, mint az összes korábbi – megszakad. Az eset prognózisa nagyon rossz, hiszen ha lenne is olyan intézmény, segítségforrás, mely megfelelően tudná kezelni kettejüket, Márta valószínűleg rövid idő alatt felmondaná az együttműködést. 

Ebbe az esetbe rengeteg intézmény vonódott be: a gyerek végigjárta a város összes óvodáját, segítő intézményét, három iskolát, számtalan egészségügyi és egy gyermekvédelmi intézményt, és a fiú mindenhonnan kikerült. Ebben egyrészről feltehetően szerepet játszott az a tény, hogy alig van súlyos magatartászavaros gyereket fogadni, és megfelelő terápiás ellátásban részesíteni tudó intézmény Magyarországon. Másrészről azonban a súlyosan zavart anya-gyerek kapcsolat is része az eset dinamikájának, hiszen az anya soha nem engedte a külvilágba a gyerekét, a legkisebb konfliktus esetén is közbeavatkozott, „megmentette” a fiút, egyben lehetetlenné téve számára, hogy önálló szociális kompetenciát alakítson ki. Erősen kontrollálni akarja a gyereket, csakúgy az intézmények segítő beavatkozásait is. Ezzel lehetetlenné teszi Imre felnövekedését, és az intézményeket is meggátolja abban, hogy bármilyen eredményt elérjenek. A kamaszodó gyerek egyre szélsőségesebb eszközökkel (támadással, öngyilkossági fenyegetőzéssel) próbál kitörni az őt fojtogató szimbiotikus kapcsolatból, miközben Márta egyre erősebben bizonyítja a külvilágnak, hogy a fiút nem lehet elengedni. 

A 13 éves gyerek jelenleg felnőtt pszichiátriai zárt osztályon van, annak ellenére, hogy valamennyi diagnózis megegyezik abban, hogy nem elmebeteg. A szülő és a korábbi segítők kapcsolatának dinamikáját figyelembe véve kérdéses, mit lehetett volna itt elérni, ha hosszabb idő áll rendelkezésre. Az eset központi kérdése az, hogy az anyát, a fiút és a segítőket egy rendszer tagjaiként fogják fel, és ekként kezeljék. Ha a segítő kapcsolatok mintázatát nem sikerül megváltoztatni, akkor minden beavatkozás sikertelenül fog zárulni, függetlenül az alkalmazott módszerektől (Dale–Davis–Morrison–Waters, 1999).  Imre esetében feltétlenül szükség lenne a különféle szolgáltatások integrációjára, mivel ezek enélkül egymástól függetlenül párhuzamosan, és teljesen eredménytelenül futnak. 

A fejlett országokban a családmegtartó szolgáltatások elveit és gyakorlatát az eredetitől eltérő klienscsoportokra: pszichiátriai betegségben szenvedők családjára, bűnelkövető fiatalok családjára is kiterjesztették (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991). Az erről szóló irodalomban olvashatók hasonló, jó eredménnyel végződő esetek. Ezekben széles módszertani eszköztárral rendelkező, pszichiátriai gyakorlattal rendelkező terapeuta jár el. Az összes többi segítőt megkérik, hogy az intenzív szolgáltatások idején vonuljon vissza, csökkentve annak az esélyét, hogy az egyes szolgáltatók egymással szemben kijátszhatók legyenek. Ha mindenképpen szükség van külső szolgáltatásra, akkor az az intenzív munkát végző munkatárs egyetértésével kezdődik el.

9. Összefoglalás

Dolgozatomban bemutattam, miként váltotta fel a fejlett országokban az 1980-as évektől kezdve a gyermekvédelem paradigmáját a családmegtartásé. Korábban elsősorban a gyermeket akarták megvédeni környezete káros hatásaitól. Ez azonban nem kívánatos következményekkel járt: a családok tovább bomlottak, a kötődések gyengültek, és egyre kevesebb lett az esély arra, hogy valaha együtt tudjanak élni. Szembe kellett nézni azzal is, hogy a biztonságosnak tartott környezetben hasonló sérelmeket szenvednek el a gyerekek, mint abban a családban, ahonnan kiemelték őket. A gyermekvédelmi beavatkozásokkal családjuktól elszakított fiatalok önsegítő mozgalmai azt követelték, hogy az állam a gyerekek védelmére fordított pénzt és egyéb eszközöket a családok támogatására fordítsa. Ugyanakkor a gyermekvédelemben dolgozó szakemberek is felismerték a rendszer korlátait, és elkezdtek olyan eljárásokat kidolgozni, mellyel a családokat erősítik meg, teszik képessé jobb funkcionálásra, gyerekeik biztonságosabb nevelésére. Ezeket a törekvéseket a költségek csökkentésére irányuló akarat is támogatta, mivel a bentlakásos ellátási formák az összes ellátás közül a legdrágábbak. A magyarországi gyermekvédelem szintén átalakulásban van, itt is hasonló paradigmaváltás történik, mint a fejlett országokban, de eltérő történelmi, társadalmi, intézményi kontextusban. 

Dolgozatomban a családok otthonában nyújtott sokféle szociális munka beavatkozás közül az intenzív családmegtartó/családtámogató programokat vizsgáltam. E programok célja a család működőképességének helyreállítása annak érdekében, hogy a gyerek(ek) kiemelése megelőzhető legyen. A családmegtartó programok filozófiájának, történetének, módszertanának megismerése értékes forrást jelenthet a magyar szakemberek számára is.

Munkám célja ennek megfelelően kettős volt: egyrészt a fejlett országok családmegtartó programjainak jellegzetességeit tártam fel írásos források alapján, másrészt a magyarországi intenzív családtámogatás sajátosságait vizsgáltam. Ez utóbbi cél érdekében (saját tapasztalataimon kívül) húsz olyan esetet vizsgáltam meg, amelyben a gyerek kiemelésének megelőzése érdekében a segítők a szokásosnál jóval intenzívebben dolgoztak egy-egy családdal. A szociális munkásokkal strukturált interjúkat készítettem, ez alapján esettanulmányokat állítottam össze. Következtetéseimet az esettanulmányokkal, valamint a szociális munkásokkal készült interjúk részleteivel támasztottam alá.

A fejlett országok családmegtartó szolgáltatásainak irodalmát áttekintve részletesen bemutattam a fent említett paradigmaváltást, tárgyaltam azokat az alapfeltevéseket, melyre e szolgáltatások épülnek. Megvizsgáltam a segítő szakmák család-fogalmát, és megállapítottam, hogy a sokféle elméleti hatás ellenére a definíció jogát a segítők mindig visszaadják a családnak, és azt tekintik családtagnak, akit a család úgy kezel. A témám szempontjából fontos fogalmak tisztázása érdekében áttekintettem a krízis fogalmát, bemutattam fontosabb csoportjait és lefutásának általános mintázatait. A fejlődési kríziseket a családi életciklushoz kapcsolva tárgyaltam, és a szakirodalom alapján bemutattam, hogyan tér el a szegény, sokproblémás családok életciklusa a jobb helyzetű családokétól. Szintén az irodalom alapján tárgyaltam, milyen előnyöket jelent az életciklusok fogalmának alkalmazása, ugyanakkor milyen korlátai vannak ennek napjainkban, mikor a normatív életút, az életciklus szokásos menete egyre inkább felbomlik, és sokféle családforma él egymás mellett.

Megvizsgáltam, hogy mi jellemzi a fejlett országokban a családmegtartó szolgáltatásokat igénybe vevő családokat, és hogyan változtak azok a fogalmak, amelyekkel ezeket a családokat az elmúlt néhány évtizedben leírták. Felhívtam a figyelmet arra, hogy az egyes családtagokra fókuszáló, összehangolatlanul nyújtott szolgáltatásokkal a segítő rendszer maga is hozzájárulhat a családok felbomlásához, így e szolgáltatásokat egységes gondolkodási és szervezési keretben, integráltan kell nyújtani. Részletesen bemutattam a hagyományos, illetve az integrált szolgáltatások jellemzőit, és ismertettem az integrált szolgáltatások nyújtásának tapasztalatait.

A családmegtartó programok kontextusát vizsgálva áttekintettem e programok előzményeit, a családok képessé tételének/megerősítésének filozófiáját, a családok otthonában nyújtott szolgáltatások rendszerét, és összefoglaltam azokat a terminológiai nehézségeket, mellyel a téma kutatója szembesül. Bemutattam, miként definiálja az irodalom az intenzív családmegtartó szolgáltatásokat, milyen értékek és alapelvek állnak e programok hátterében, és milyen implikációi vannak ezeknek a közvetlen gyakorlatra nézve. Tárgyaltam a családmegtartó szolgáltatások nyújtásának legfőbb módszertani alapelveit, és összegeztem e programok főbb típusait. Összefoglaltam a családmegtartó szolgáltatásokra vonatkozó értékelő kutatásokat, kitérve a módszerek finomodására, valamint az alkalmazott módszerek korlátaira.   Bemutattam néhány olyan eljárást, mely a családmegtartó szolgáltatások továbbfejlesztésének, egy-egy speciális területre való alkalmazásának tekinthető. Összehasonlítottam, hogy néhány fejlett országban milyen törvényi szabályozás vonatkozik a családmegtartó szolgáltatásokra.

Dolgozatom második részében azt vizsgáltam, mi jellemzi a Magyarországon, napjainkban nyújtott családmegtartó szolgáltatásokat. Kiinduló hipotézisem az volt, hogy a családmegtartás praxisa, a gyerekek kiemelésnek megelőzése érdekében a krízishelyzetben lévő családok intenzív támogatása a magyar gyakorlatban is létezik, de anélkül a gondolati, szervezési keret nélkül, amelyet a fejlett országokban alkalmaznak.  Ehhez áttekintettem azt a törvényi és intézményi hátteret, mely a szolgáltatások kontextusát adja. A magyar gyermekvédelem második világháború után kialakult intézményrendszerének átalakítása napjainkban zajlik, e korszak szemléletmódja is hatással van még a jelenlegi gyakorlatra. Ugyanakkor az 1997-es gyermekvédelmi törvény alapvető, a fejlett országokéhoz hasonló paradigmaváltást kényszerít ki, mely átalakítja a gyermekvédelem teljes intézményrendszerét és szemléletmódját. Megvizsgáltam a törvényt abból a szempontból, hogy milyen mértékben érvényesül benne a családmegtartás értékrendszere és filozófiája, és sok helyen lényegi azonosságokat találtam. Megállapítottam viszont, hogy a gyakorlatban a törvény életbe lépését követően csak részben valósultak meg a törvény előírásai: nem épült még ki teljes körűen az új intézményrendszer, és helyenként a benne dolgozók szemléletmódja is kevesebbet változott, mint ami elvárható lenne. A törvény által előírt paradigmaváltás tehát még nem tudott megvalósulni teljes mértékben, a gyermekvédelmi rendszer bizonyos pontjai súlyos, esetenként a benne élő gyermekeket veszélyeztető hiányosságokkal küszködik.

Megvizsgáltam, mi tekinthető ma, Magyarországon intenzív beavatkozásnak a gyermekjólét / gyermekvédelem területén. Választ kerestem arra a kérdésre, miért kezd a segítő intenzíven dolgozni a családdal azon kívül, hogy szeretné megelőzni a gyerekek kiemelését. Megállapítottam, hogy intenzív munkára akkor kerül sor, ha 

· a jelző szerint olyan krízishelyzet van a családban, mely szükségessé teszi a gyerek(ek) kiemelését, de  a segítő nem ismeri a családot. Ilyenkor elsődleges feladat a veszély súlyosságának felmérése, a lehetséges segítség-források feltérképezése, a gyerekek biztonságának legalább átmeneti formák között történő garantálása;
· olyan családban alakul ki krízis, mellyel a segítő már munka-kapcsolatban van, de korábban nem volt szükség intenzív beavatkozásra. Ekkor a munkavégzés mintázata megváltozik, gyakoribbak, hosszabbak a találkozások, mások az alkalmazott módszerek. A segítő jól tudja kamatoztatni a korábban befektetett munkáját, a kialakult bizalmat. A krízishelyzetben olyan területeken is változást lehet elérni, melyek máskor nem hozzáférhetőek; 

· közeledik az esetkonferencia/védelembe vételi értekezlet/elhelyezési, felülvizsgálati tárgyalás, ahol számot kell adni az előző időszakban elvégzett munkáról. Ilyenkor mind a család, mind a segítő átéli az időkorlát szorítását, az események felgyorsulnak, az eset felpörög, a család és a segítő intenzíven dolgozik együtt; 

· néha a keretek, a módszerek megváltoztatása is intenzívebbé teszi a munkát. Hasonló következményekkel járhat, ha a segítő olyan továbbképzésen vesz részt, ahol rendszeresen referálnia kell az esetről.


Választ kerestem arra a kérdésre, mi jellemzi ma Magyarországon azokat a családokat, melyeknek intenzív támogatást nyújtanak. Minden család egyedi és megismételhetetlen, történeteikben azonban gyakran előfordultak közös motívumok. Ezek a következők:

· Többnyire olyan családokról van szó, akik egyfajta társas vákuumban élnek: korábbi élettörténetük töredezettsége miatt hiányoznak mellőlük azok a természetes támaszok, akiket krízis esetén mobilizálni lehetne. A szociális munkás így sokszor maga pótol valamit a hiányokból. Ez összhangban áll a fejlett országok családmegtartó szolgáltatásainak azzal az alapelvével, hogy lehetőleg egy jól képzett segítő biztosítja a szolgáltatások széles skáláját. 

· E családokban rendszerint legalább egy gyerek szülői helyzetben van, felnőtt felelősséget visel, melyet saját életkori szükségleteinek feláldozásával tud megtenni. Az intenzív szolgáltatások célja ilyenkor a parentifikált gyerek tehermentesítése.

· A generációs határok hiánya abban is megnyilvánul, hogy gyakran előfordul a gyerekek szexuális bántalmazása. A szociális munkás már a következményekkel való megbirkózást segíti, de a trauma feldolgozására ritkán kerül sor.

· Speciális összetételű családok, ahol a családtagokat nem vér szerinti kötelékek kapcsolják össze. Ez a szokásoson túli feladatokat, általában nagyobb megterhelést jelent, és azt, hogy a családi életnek több sérülékeny területe van. 

· Változékony határú családok, melyekben a család szerkezete gyakran változik, egyes családtagok hirtelen távoznak, mások megérkeznek, és ezt nem követik a gyerek számára is érthető magyarázatok. A folytonosság, állandóság hiánya nehezíti, hogy a gyerek stabil helyet alakítson ki saját világában. Ezeket a családokat sokszor egy erős nő irányítja, a férfiak átmenetileg vannak jelen.

· Olyan családok, ahol a gyereket védelembe vették. A védelembe vétellel, ezzel az alapellátás és a szakellátás határán elhelyezkedő beavatkozási móddal a jegyző előírhatja a család számára a szociális munkással történő együttműködést. Amennyiben ez nem vezet eredményre, akkor a gyerek kiemelésének forgatókönyve lép életbe. Magyarországon az intenzív családmegtartó munka a szolgáltatások rendszerének ezen a pontján helyezhető el: ahol az alapellátás lehetőségei véget érnek, de még egy esélyt adnak a családnak, még egy alternatívát kínálnak, melyben intenzív támogatásokkal segítik a változást. Az a tény, hogy a gyereket védelembe veszik – a család és a beavatkozó intézmények interakciója következtében – nemcsak az ez után következő eljárásokat határozza meg, hanem visszahat magára a családra is. Ezért lehetséges, sőt szükséges is ezt – a család szerkezetétől, működésmódjától látszólag független jellegzetességet is a közös vonások között tárgyalni.
Megvizsgáltam, milyen feltételek szükségesek az intenzív szolgáltatások nyújtásához. Az anyagi és szemléletbeli feltételek mellett az intenzív munkához a segítők speciális képzésére, és folyamatos támogatására is szükség van. A fejlett országok gyakorlatában ez utóbbi a szupervízor folyamatos elérhetőségét jelenti. A magyarországi esetekben is megfigyelhető az intenzív munkát végző kollega folyamatos támogatása, speciális felkészítéssel viszont csak egy, sok szempontból kivételnek tekinthető esetben találkoztam. 


Az intenzív családtámogató szolgáltatások nyújtása során fontos korlátot jelent a szolgáltatások területi alapon történő megszervezése. Szükséges lenne olyan mozgékonyabb stábok kialakítása és működtetése, mellyel a helyváltoztatások jobban követhetők. 


A szülői készségek elemi hiánya esetén a rutin-szerűen alkalmazott tanácsadási módszerek hatástalanok.  A szociális munkások képzésében, továbbképzésében fontos lenne olyan módszerek megismertetése, melyekkel a szülői készségek eredményesen fejleszthetők.   


Az intenzív családmegtartó szolgáltatások azonban fontos lehetőségeket is teremtenek.

· Lehetővé tehetik a család belső erőforrásainak mobilizálását, képessé tehetik a családot a korábbinál sokkal jobb és hatékonyabb működésre. Ebben többféle módszer alkalmazható sikeresen. 

· Az esetkonferenciákat a gyermekvédelmi törvény nyomán kezdték széles körben alkalmazni a családok megerősítésére, a célok, szolgáltatások összehangolására. Ezek a konferenciák a mai magyar gyakorlatban azonban gyakran a különféle szervezetek konfliktusainak terepévé is válnak. 

· Az intenzív szolgáltatások hozzájárulhatnak a család természetes támaszainak aktivizálásához, ebben az esetben a segítő legfontosabb feladata, hogy háttérbe húzódjon, és merje a munkát ezekre a támogatókra hagyni. 

· A különféle szolgáltatások együttműködése is új lehetőségeket teremthet: a munka intenzív szakaszának lezárása után egy másik szolgáltató biztosíthatja a szükséges további segítséget.

· A civil szervezetek rugalmasabb célmeghatározásuk, kisebb esetterhelésük és kevesebb törvényi kötöttségük miatt könnyebben tudnak intenzív szolgáltatásokat biztosítani, mint az állami, önkormányzati fenntartású szervezetek. 

Magyarországon – egyetlen, menekültek családoknak szóló program kivételével – nem lehet intenzív családtámogató szolgáltatásokról beszélni a szónak abban az értelmében, ahogy ez a fejlett országok gyakorlatában használatos: nálunk nem elkülönült stáb végzi a családmegtartó szolgáltatásokat, nem szerződnek külön az intenzív munkára, és a beavatkozás nem korlátozódik a krízis időszakára, hanem egy hosszabb segítő folyamat része. Ugyanakkor gyakran előfordul, hogy a gyermekvédelem különféle szereplői krízisben lévő családokkal a szokásosnál sokkal intenzívebben dolgoznak egy bizonyos időszakban, ekkor a többi esetük átmenetileg háttérbe szorul. Ezek a beavatkozások megegyeznek a fejlett országok családmegtartó szolgáltatásaival abban, hogy többnyire a család otthonában folynak, céljuk a gyermek védelme és a családi kötelékek megerősítése, a krízisben lévő család stabilizálása, a szülők készségeinek és kompetenciájának fejlesztése, valamint az informális segítő rendszerek felhasználása annak érdekében, hogy a gyermek kiemelése elkerülhető legyen (Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991). Ebben a szakaszban a beavatkozások módja, módszerei jelentősen eltérnek attól, amit nyugodtabb időszakokban alkalmaznak. Ilyenkor a segítő sokkal több időt tölt az adott családdal, elsőbbséget biztosít a velük folytatott munkának, és munkaidőn túl is elérhető. Az intenzív munka rendszerint nagy megterhelést jelent a segítőnek és az őt foglalkoztató intézménynek egyaránt, és a szokásosnál erősebb és intenzívebb igény keletkezik a szupervízióra. A legtöbb intézményben a krízisek ellátása során keletkező megnövekedett idő- és energia igényt más szolgáltatók bevonásával, vagy egy adott szolgálaton belül több munkatárs átmeneti bekapcsolásával oldják meg. Ezt a beavatkozási formát próbálják meg beilleszteni a többi szolgáltatások közé. Egyes szolgálatoknál a kölcsönösség elve szerint támogatják azt a munkatársat, aki krízisben lévő családdal dolgozik, a szerepek elkülönülése nélkül. Más szolgálatoknál azonban megjelent a krízis kezeléséhez szükséges munkamegosztás is. 

Néhány esetben az intézményekben megfogalmazódik az is, hogy jó lenne ezekre a helyzetekre külön szakembereket, elkülönült stábokat alkalmazni.   Az intenzív családtámogató munka önálló szervezési keretben történő megvalósulására is található példa hazánkban, itt azonban a menekült család integrációja, az átélt traumák feldolgozása van a fókuszban, nem a gyerekek kiemelésének megelőzése. 


Egyes terápiás megközelítésekben nem különíthető el a találkozások gyakorisága szerint intenzívebb és kevésbé intenzív szakasz. Ezeket az eljárásokat rendezettebb, jobban funkcionáló családoknál alkalmazzák. A vizsgált esetekben gyakran alkalmaztak családterápiás, mediációs eszközöket, és a videotréning módszerét. 
A vizsgált esetek döntő többségében több segítő intézmény munkatársa vesz részt, de beavatkozásaik fókuszában más és más kérdések állnak. A szolgáltatásokat megpróbálják összehangolni, de valódi integrációjuk nem történik meg. Az esetben érintett különféle intézmények eltérő probléma-látása és stratégiája azzal a veszéllyel jár, hogy a család széteséséhez járulnak hozzá. A gyermekvédelmi törvény által előírt esetkonferenciák, védelembe vételi és elhelyezési tárgyalások képesek lehetnek legalább minimális szinten kikényszeríteni a szolgáltatások összehangolását. A rengeteg intézményben megforduló esetek ráirányítják a figyelmet az ellátó rendszer hiányosságaira, de nyomukban újra kell gondolni a veszélyeztetés és a beavatkozás határainak kérdéseit is.

A magyar gyermekvédelmi rendszerben széles körű elterjedtségük ellenére is esetlegesek a krízishelyzetben rugalmasan, az egyéni szükségletekhez alkalmazkodva nyújtható, személyi folytonosságot is biztosító intenzív szolgáltatások. Intenzív szolgáltatásokra azonban szükség lehet olyan esetben is, ha a család egysége semmiképpen nem tartható fenn, de a gyereket át kell segíteni a krízisen, támogatni kell az új helyzethez való alkalmazkodás során, és lehetővé kell tenni számára az átélt trauma feldolgozását. A következő táblázatban összefoglalom a fejlett országokban, illetve hazánkban nyújtott intenzív szolgáltatások legfőbb hasonlóságait, illetve különbözőségeit.
9. táblázat: Az intenzív családmegtartó szolgáltatások jellemzői a fejlett országokban, illetve a hazai gyakorlatban. Összehasonlítás.
	Fejlett országok
	Hazai gyakorlat

	Előzmények: a korábbi gyermekvédelmi rendszer  diszfunkciói nyilvánvalóvá válnak, politikai és szakmai akarat a rendszer átalakítására, a változást alátámasztó szakmai/módszertani innovációk
	Hasonlóképpen politikai és szakmai akarat a gyermekvédelmi rendszer átalakítására, de a szakma megosztottabb, kevesebb a változást elősegítő szakmai/módszertani innováció 

	Paradigmaváltás: a gyermekek védelméről a családok megerősítésére kerül a hangsúly
	Paradigmaváltás szintén, de a retorikában kevésbé éles a korábbi gyakorlattal való szembefordulás

	Törvények, rendeletek szabályozzák a családmegtartás gyakorlatát
	Az 1997-es gyermekvédelmi törvény implicit módon tartalmazza a családmegtartás értékeit és elveit, de nem nevesít családmegtartó szolgáltatásokat

	Az intézményrendszer átalakítása, család-központú eljárások kialakítása. A korábbi innovációk nyomán az átállás nehézségekkel jár, de ezek viszonylag hamar leküzdhetők
	A törvény hasonló változásokat ír elő, de sok helyen bizonyos részleteit nem hajtják végre. Az átállás sok helyen komolyabb nehézségekkel jár

	Az intenzív szolgáltatásokat speciális, erre felkészített stáb végzi, melynek kizárólag ez a feladata 
	Az intenzív szolgáltatásokat olyan stábok/szakemberek végzik, akik erre nem kaptak külön felkészítést, és a krízisben lévő családokkal végzett munkán kívül számos más feladatuk is van.

	A családmegtartó szolgáltatásokat önálló szervezeti keretben, explicit módon kifejtett értékek alapján, e célra kifejlesztett protokollok szerint végzik. 
	Az intenzív munka más szolgáltatások közé ágyazottan, szervezetileg nem elkülönülten jelenik meg. Az értékek kevésbé tudatosan és explicit módon vannak jelen, a szükséges protokollok hiányoznak.  

	Többnyire a család otthonában folyik, célja a gyermek védelme és a családi kötelékek megerősítése, a krízisben lévő család stabilizálása, a szülők készségeinek és kompetenciájának fejlesztése, valamint az informális segítő rendszerek felhasználása annak érdekében, hogy a gyermek kiemelése elkerülhető legyen
	A helyszín szintén többnyire a család otthona, a célok is azonosak, de megfogalmazásuk sokszor kevésbé explicit.

	Az intenzív munka a krízis időszakára korlátozódik, időhatáros, külön szerződés szabályozza.
	Az intenzív és kevésbé intenzív munkaszakaszok ugyanazon folyamat részei, a munka nem időhatáros, a krízis időszakában nyújtott intenzív szolgáltatást nem szabályozza külön szerződés.

	Lehetőleg egy, magasan képzett szociális munkás biztosítja a szolgáltatások széles skáláját, integrált szolgáltatások. 
	Az intenzív munka lehetetlenné teszi a többi eset megfelelő szintű ellátását, ezért a lehető leghamarabb külső erőforrásokat vonnak be (többnyire társintézmények munkatársait, illetve szolgáltatásait), ekkor az eddig intenzív munkát végző segítő valamelyest visszavonul. A szolgáltatások integrációja nem történik meg. 

	Az intenzív szolgáltatások nyújtásához elkülönített források állnak rendelkezésre, ezek ismételt biztosítása beszámolók, kutatási eredmények alapján történik.
	Nincsenek elkülönített források, legfeljebb a stábon belül biztosítanak több időt, illetve speciális eszközöket az intenzív beavatkozást végzőknek.

	Az intenzív szolgáltatásra beutalás alapján, a veszélyhelyzet felmérése és a várható eredmények mérlegelése, valamint a program telítettségétől/szabad kapacitásaitól függően kerül sor, a döntés szakmai nyilvánosság előtt történik
	Krízishelyzetben a segítő saját helyzetértékelése, szakmai képzettsége és attitűdjei, valamint aktuális terhelése alapján intenzív beavatkozást végezhet, ebben (jó esetben) munkahelyi vezetője és munkatársai támogatására számíthat.

	Az intenzív szolgáltatás igénybevételére való javaslattétel (küldés) a gyermekjólét/gyermekvédelem területén dolgozók, valamint a társszakmák számára kalkulálható lehetőséget jelent
	Az intenzív szolgáltatások esetlegesen, egyéni akcióként jelennek meg, illetve hiányukat jelzik a megkérdezettek. 

	Az intenzív szolgáltatást nyújtó munkatárs folyamatosan elérhető a család számára.
	A krízis-telefonok üzemeltetésével a gyermekjóléti központ folyamatosan elérhető krízishelyzet esetén.

	Az intenzív szolgáltatást végző munkatársak számára a szupervízió lehetősége folyamatosan (napi 24 órában, heti 7 napon) biztosított.
	A munkahelyi vezetők közül többen szintén folyamatosan elérhetőek az intenzív beavatkozást nyújtó munkatársaik számára: támogatást, információt, konzultációs lehetőséget, esetenként konkrét segítséget (az angol-amerikai értelemben vett szupervíziót) biztosítva számukra.


A kutatás eredményeképpen megfogalmazható, hogy az intenzív családtámogató szolgáltatásokra mindenképpen szükség van ma Magyarországon. A gyermekjólét és családsegítés területén dolgozó szakemberek, civil szervezetek munkatársai gyakran intenzív munkával látnak el krízisben lévő családokat, de ennek határt szab a magas esetterhelés, valamint az egyéb szakmai feladatok. Így előfordulhat, hogy a család nem, vagy csak véletlen-szerűen kapja meg azt a mennyiségű, és minőségű segítséget, amire szüksége lenne, és amivel lényegi változást lehetne elérni. A társszakmák bevonásával ismét küölnböző szempontok és eljárásmódok érvényesülnek, újra a fragmentált szolgáltatások lesznek a jellemzőek. 

A problémák néha olyan súlyosak, hogy az alapellátásban biztosítható szolgáltatások nem elégségesek.  A szakemberek forráshiányos helyzetben nem kockáztatják a gyerek biztonságát, inkább a kiemelés mellett döntenek. Könnyebben vállalnák azonban, hogy otthon maradhasson, vagy haza mehessen, lennének intenzív szolgáltatást biztosítani képes szakemberek, akik szerződéses keretek között képesek annyi és olyan segítséget nyújtani, amennyire a családnak valóban szüksége van. Biztonságot jelentene az is, hogy munkájuk során figyelemmel kísérik a családot, és jelzik, ha a közös erőfeszítések nem hozzák meg a kívánt eredményt, illetve ha a veszély olyan mértékű, hogy a gyerek biztonsága az otthoni környezetben az intenzív segítség ellenére sem garantálható. 
Az elkülönülten szervezett intenzív családmegtartó szolgáltatások kísérleti kipróbálására véleményem szerint hazánkban is érettek, illetve megteremthetők a feltételek. Sok gyakorlati szakember érzi és jelzi e szolgáltatások szükségességét, néhányan ismerik a külföldi példákat, és szívesen próbálkoznak hazai megvalósításukkal, több helyen láthatóak az intenzív munkára való specializálódás jelei. Ezek a fejlemények jelenthetik azokat a szakmai/módszertani innovációkat, melyek a fejlett országok átalakulási folyamataiban is fontos szerepet játszottak a közelmúltban. 

E szolgáltatások biztosításához azonban sokféle feltételnek is teljesülnie kell. Elengedhetetlen az e feladatra vállalkozó szakemberek felkészítése, folyamatos szupervíziója, továbbképzése (mindennek illeszkednie kellene a jelenlegi továbbképzési rendszerhez). Szakmai megállapodásokat kellene kidolgozni arra nézve, meddig az alapellátás feladata a krízisben lévő család segítése; milyen esetben és hogyan történik az intenzív szolgáltatás igénybevételére történő javaslattétel, miként döntenek a szolgáltatás biztosításáról, illetve ennek elutasításáról. Ezen a területen is mielőbb szükséges lenne a beavatkozásoknak irányt és keretet adó szakmai protokollok kidolgozása, az eredmények követése, értékelése és dokumentálása, a felmerülő nehézségek elemzése és a szükséges korrekciók elvégzése. 

Az intenzív szolgáltatásokhoz – a program működéséhez szükséges személyi és tárgyi feltételek biztosításán túl – speciális források is elengedhetetlenek. Az elmondott esetek többségében az intenzív munka főként olyan családokra irányult, ahol a család relatíve rendezett körülmények között élt (lakhatásuk és jövedelmük legalább egy alacsony szinten biztosítva volt), így viszonylag jobb volt az esélye annak, hogy a család egysége segítséggel megtartható. Ez feltehetően összefügg azzal is, hogy a szociális munkások nem a legreménytelenebb eseteikbe fektettek be sok időt és energiát, és nem is ezeket mondták el nekem. Az azonban bizonyosan megállapítható, hogy ahhoz, hogy az intenzív szolgáltatások szegény családok esetében is sikeresen alkalmazhatóak legyenek, olyan speciális szociálpolitikai eszközökre is szükség lenne (lakhatással, jövedelemmel, foglalkoztatással kapcsolatos eszközök), melyek lehetővé teszik a család alapvető szükségleteinek kielégítését. Így egy relatíve drága ellátás alakulna ki, ami azonban a fejlett országok tapasztalata alapján egyértelműen olcsóbb, humánusabb és hatékonyabb ellátást jelent, mint a bentlakásos intézményekben nyújtható, a családi kötődéseket figyelmen kívül hagyó, és sok esetben másodlagos károsodásokat okozó szolgáltatások (Herczog 2001, Millham, 1998; Thomas, 2001, Tracy–Haapala–Kinney–Pecora, 1991). 
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Függelék

Interjú-vázlat

A családra vonatkozó információk:

Kikből áll a család?

Hány évesek?

A családtagok egyéni jellegzetességei, állapota

A család rövid előtörténete

A család lakáskörülményei

A család anyagi helyzete 

A családtagok egészségi állapota, a gyerekek testi-szellemi fejlettsége

A háztartás vezetésével és a gyerekek ellátásával kapcsolatos lehetőségek, szokások 

A szülők munkavállalása, ennek nehézségei

A gyerekek részvétele koruknak és fejlettségüknek megfelelő intézményes nevelésben/oktatásban 

A gyerekek jelentős társas kapcsolatai 

A család természetes segítség-forrásai (kihez fordulhatnak, kivel beszélhetnek, gyerek felügyelet, pénz kölcsönzés, stb.)

Ki küldte a családot/ hogyan került vele kapcsolatba a szociális munkás?

Mi volt a probléma a beavatkozás kezdetén? 

Korábbi beavatkozások, esetleg a gyerekek korábbi kiemelése, családon kívüli elhelyezése 

Korábban az esetben megjelenő intézmények

A szociális munkásra vonatkozó információk:

Neme

Életkora

Iskolai végzettsége

Munka tapasztalatai (idő, terület)

Többnyire milyen családokkal dolgozik?

Az esetben érintett intézmények sajátosságai:

Profilja

Fenntartója

Az alkalmazott beavatkozási formák:

A találkozások sűrűsége és helyszíne

A beavatkozások elemei, módszerei

Küldések, más segítők bevonása

Kapcsolat más intézményekkel

Az eset dinamikája, kimenete:

A család motiváltsága a közös munkára, ennek változásai

A család probléma-definíciója, ennek változásai

Főbb események a beavatkozás időtartama alatt

Mi változott a családban beavatkozások hatására?

Mi maradt változatlan?

Elkerülhető volt-e a gyerek kiemelése?

� Az 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról


� A Kézikönyv helyettes szülőknek című, fent említett kötetben Rabi Edina és Zatykó Zsuzsa esettanulmányai azt a folyamatot mutatják be, melyben a segítő és a család együttműködésének célja a gyermek vér szerinti családjának megerősítése. A tevékenység sok vonatkozásban megegyezik azzal, amit a fejlett országokban családmegtartó szolgáltatásnak tartanának, de sz esettanulmányok szerzői nem alkalmazzák a family preservation gondolati keretét.


� Az idézett részlet Neményi Mária fordítása


� Hasonló módon elemez híres könyvében a Michael Young–Peter Wilmott (1999) szerzőpáros egy sok vonatkozásban ugyanígy működő londoni telepet. Megközelítésük azonban inkább a családok és  a szomszédsági rendszer kölcsönhatásait állítja a középpontba, ezeknek a személyiségre gyakorolt hatását már nem elemzik.


� Dr. Bíró Sándor fordítása


� Az erről szóló esettanulmány, a könyv egy részlete Veszélyes családok, veszélyes segítők címmel olvasható a Család, Gyermek, Ifjúság 1999/3-as számában. 


� A szociális munka versus szociálpedagógia kérdésének tárgyalása szétfeszítené dolgozatom kereteit, így ettől eltekintek. A kérdést részletesen tárgyalja Kozma Judit (2002) PhD dolgozata, és sok vonatkozását megvilágítják a Kozma Tamás–Tomasz Gábor (2000) által szerkesztett Szociálpedagógia című szöveggyűjtemény tanulmányai.


� Néhány budapesti kerületben a gyermekjóléti szolgálat már jóval a rendelet megjelenése előtt üzemeltetett ilyen krízis-telefont.


� Lásd például a tizenkilencedik esettanulmányt, ahol a család tagjai a védelembe vételi tárgyaláson nagy megdöbbenéssel szembesülnek azzal, hogy milyen képet alakítottak ki róluk a beavatkozó intézmények. A védelembe vétel ebben az esetben eléri a kívánt hatást, a család korábbi működésmódja megváltozik. 


� Az ’empowering families’ magyarra rendkívül nehezen fordítható kifejezés, mivel a magyar nyelvből hiányzik az ’empowerment’ fogalma. A „családok képessé tevése” adja vissza leginkább az eredeti jelentést, ez viszont a magyar nyelvben hiányos szószerkezetet hoz létre (hiányzik ugyanis a vonzat: magyarul képessé tenni csak valamire lehet). Az angol kifejezés általánosabb, és inkább a képességek kiteljesedésére helyezi a hangsúlyt, nem jelöli ki a konkrét területet. A másik gyakori fordítás a „családok megerősítése”, mely jobban illeszkedik a magyar nyelvhez, de több elvész az eredeti jelentésből. Dolgozatomban a kétféle fordítást felváltva, egymás szinonímájaként használom. 





