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Absztrakt

A tanulmany célja, hogy atfogoé képet adjon a gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekek mentalis
jollétérdl, bemutatva a f6bb kockazati tényezdket, a jellemz6 nehézségeket és a reziliencia eréforrasait.
A vizsgalat alapjat vegyes modszertan képezte: szaztizenkét gyermek és negyvenhét szakember kérdéives
felmérését, huszonegy mélyinterjat és hét fokuszcsoport-beszélgetést 6tvoztiink, hogy sokoldala betekin-
tést nyerjiink a gyermekvédelmi ellatas val6sagaba. Az eredmények szerint a gyermekek korében gyakori
az alacsony 6nértékelés, a bizalmi nehézségek és a megkiizdés zavarai, ugyanakkor kiemelhet6k a stabil
felnétt kapcsolatok, a neveldi, neveldsziil6i hattér és a pozitiv kozosségi programok védo szerepe. A tanul-
many javaslatot tesz egy egységes mentalhigiénés protokoll kidolgozasara, valamint a jo gyakorlatok hazai
gyermekvédelmi stratégiaba torténd integralasara.

Kulcsszavak: gyermekvédelem, mentalis jollét, reziliencia, nevel6sziils, traumaérzékenység

Abstract

The aim of the study is to provide a comprehensive overview of the mental well-being of children in
specialized child protection care, presenting the main risk factors, typical difficulties, and sources of
resilience. The study was based on a mixed methodology: we combined a questionnaire survey of 112
children and 47 professionals, 21 in-depth interviews, and seven focus group discussions to gain a multi-
faceted insight into the reality of child protection care. The results show that low self-esteem, trust issues,
and coping difficulties are common among children, but stable adult relationships, the background of
educators and foster parents, and positive community programs play a protective role. The study recom-
mends the development of a uniform mental health protocol and the integration of good practices into the
national child protection strategy.

Keywords: child protection, mental well-being, resilience, foster parent, trauma sensitivity

Bevezeteés

A gyermekotthonokban él6 gyermekek mentalis j6l-
léte nem csupan egyéni, hanem tarsadalmi gy is.
Ezek a fiatalok gyakran olyan csaladi és tarsadalmi
héttérbol érkeznek, ahol a biztonsag, a kiszamitha-
t6sag és a tamogat6 kapcsolatok mar joval a gyer-
mekvédelembe kertilés el6tt hianyoztak. A kiemelés
traumaja, az elhelyezések ismétlédése és a kapcso-
latok toredezettsége tovabb mélyiti a lelki sebeket
(Bowlby 1982 [1969], Tarren-Sweeney 2008).

A kutatasok egyértelmiien ramutatnak, hogy a gyer-
mekvédelmi gondoskodasban él6 fiatalok kérében
sokszorosan gyakoribb a szorongas, a depresszio,
a poszttraumas tiinetek és a kot6dési zavarok el6for-
dulasa, mint a csaladjukban nevelked6 kortarsaiknal
(Gilbert et al. 2012, Masten 2001). A kiilonbség nem
magyarazhato pusztan a szocialis hattérrel, a csalad
biztonsagot nyujté funkcidja 6nmagaban is erds
védofaktor (Werner és Smith 1992).
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Jelen tanulméany abbdl a szemléletb6l indul ki,
hogy a gyermekek mentalis jolléte nem pusztan
pszichés kérdés, hanem tarsadalmi téke: megha-
tarozza a jov6 felnéttgeneracidinak boldogulasat,
munkaerdépiaci esélyeit és kozosségi beilleszkedé-
sét (Folbre 2001, ILO 2018).

A gyermekek mentalis egészségének és jollétének
tamogatasa nemcsak erkolcsi kotelesség, hanem
hosszt tavon gazdasagilag is a legjobban megté-
ril6 befektetés. Heckman kutatasai egyértelmien
kimutattak, hogy a gyermekkorban nyujtott
fejleszté programok és tamogatasok megtériilése
tobbszorosen meghaladja a késébbi, felné6ttkor-
ban nyujtott beavatkozasokét. A Heckman-gorbe
szerint az élet els6 éveiben biztositott minéségi
ellatas és oktatas akar hétszeres tarsadalmi megté-
rilést hozhat (Heckman 2011). Ez a logika kiilono-
sen érvényes a gyermekvédelmi gondoskodasban
é16 gyermekek esetében. Az 6 mentalis egészségiik
megdrzése és fejlesztése nem csupan egyéni szinten
sorsdontd, hanem azt is meghatarozza, hogy milyen
szerepet toltenek majd be a tarsadalomban, eltar-
tok vagy eltartottak lesznek-e (Courtney et al. 2022,
Dworsky et al. 2013).

Ha a gyermekek nem kapnak megfelel6 tamo-
gatast, nagyobb eséllyel kiizdenek pszichiatriai
zavarokkal, lemorzsolédnak az iskoldbol, nehe-
zebben talalnak stabil munkahelyet, és feln6ttként
nagyobb aranyban keriilnek szocialis ellatorend-
szerekbe. Ezzel szemben, ha a gyermekvédelmi
szakellatasban részesiilé fiatalok idében megkap-
jak a mentalis tamogatast, esélyiik nyilik arra, hogy

befejezzék tanulmanyaikat, szakmat szerezzenek,
munkat talaljanak és sajat csaladot alapitsanak. Ez
a folyamat megtdri a negativ transzgeneracios min-
takat, a gyermekkori hatranyok nem o6rokl6dnek
automatikusan tovabb, hanem helyettiik a tarsada-
lomba val6 sikeres integracio lesz a meghatarozo
ut (Kopp és Skrabski 2006, Ungar 2012). A gyer-
mekek mentalis jollétébe fektetett timogatas tehat
tarsadalmi beruhazas.

A gyermekvédelem a 21. szazadban nem csupan
szocialpolitikai kérdés, hanem egyben emberi jogi,
tarsadalmi igazsagossagi és mentalhigiénés problé-
ma is (R6zsas 2008, Bogacs et al. 2015). A gyermek-
védelmi gondoskodasban él6 gyermekek mentalis
jollétének vizsgalata olyan téma, amely mindeddig
hattérben maradt a szakmai diskurzusban. Bar sza-
mos kutatas késziilt az ellatérendszer szervezeti
struktarajarol, finanszirozasar6l és hatékonysa-
gardl, joval kevesebb figyelem iranyult arra, hogy
maguk a gyermekek hogyan érzik magukat, milyen
belsé élményvilaggal, pszichés kihivasokkal és ero-
forrasokkal rendelkeznek.

Meglatasom szerint a gyermekek lelki egészsége
és reziliencidgja nem masodlagos tényezd, hanem
meghatarozo a felnéttkori életatjuk szempontjabol.
Egy gyermek, aki tart6san szorong, bizalomhianyt
él meg, vagy feldolgozatlan traumakat hordoz, fel-
néttként sokkal nehezebben képes stabil munkahe-
lyet talalni, csaladot alapitani vagy a tarsadalomba
integralodni. A mentalis jollét hianya igy nemcsak
egyéni sorsokat tor meg, hanem hosszu tavon tar-
sadalmi és gazdasagi kovetkezményekkel is jar.

A gyermekvédelmi szakellatasban élo gyermekek helyzete Magyarorszagon

Magyarorszagon az utébbi évtizedek adatait szem-
lélve tobb mint 23 ooo gyermek él gyermekvé-
delmi szakellatasban (Szombath és Varga 2024:
1055-1056). Ez a szam 6nmagaban is jelzi, hogy
a gyermekvédelem nem marginalis tigy, hanem
a tarsadalom jelent6s részét érinti. Fontos hang-
sulyozni, hogy ezeknek a gyermekeknek a don-
t6 tobbsége nem arva, hanem olyan csaladokbdl
kertilt ki, ahol a sztl6k valamilyen okbol nem tud-
tak biztositani a biztonsagos fejlédés feltételeit. Az
esetek mogott gyakran all elhanyagolas, bantal-
mazas, szenvedélybetegség, pszichés zavar, silyos
anyagi vagy lakhatasi probléma (Gilbert et al. 2012,
SOS Children’s Villages International 2017).
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A kiemelés menete

A gyermek kiemelése mindig dramai dontés, ame-
lyet a hatésagok csak akkor hoznak meg, ha a gyer-
mek testi-lelki biztonsaga azonnali veszélybe kertil,
vagy a csaladsegit6 intézkedések nem hoznak ered-
ményt. A veszélyeztetettséget észlelheti a védénd,
az iskola, a haziorvos vagy mas hat6sagi személy
(Sziuilék Haza Alapitvany 2022). A gyermekjolé-
ti szolgalat felméri a csalad helyzetét, tamogatast
nyujt, és megprobalja elkertilni a kiemelést. Az ide-
iglenes hatalyu elhelyezés alatt az értend6, hogy ha
a gyermek kozvetlen veszélyben van (pl. bantalma-
zas, életveszély miatt), a rendoérség vagy a gyam-
hatésag azonnal kiemeli, és nevel6sziil6hoz vagy
gyermekotthonba helyezi. Atmeneti vagy tartos



nevelésrél akkor beszéliink, ha a sziill6k nem tud-
jak visszanyerni a gondoskodas képességét, a gyer-
mek hosszabb tavra is a szakellatasban marad.
A tizennyolcadik életév betoltése utan a fiatal kér-
heti az utégondozoi ellatast (legfeljebb huszonoét
éves korig), ha tovabbtanul vagy ha nem tud 6nall6
életet kezdeni (United Nations 1989).

A kiemelés pszichés hatasai

A kiemelés 6nmagaban is trauma a gyermek sza-
mara, fuggetleniil att6l, hogy milyen kérilmények
kozil keriil ki. A gyermek szamara a csalad az
identitas alapja, akkor is, ha az a csalad diszfunk-
cionalis. A hirtelen elszakitas gyakran okoz biza-
lomvesztést — ekkor a gyermek nehezen hiszi el,
hogy barmelyik kapcsolat tartés lehet; szorongast
valt ki, amikor az ismeretlen kornyezet és a bizony-
talansag erdsiti a félelmeket; biintudatot okoz, igy
sok gyermek sajat magat hibaztatja a kiemelés mi-
att; lojalitaskonfliktust eredményezhet, amelynek
értelmében a gyermek egyszerre kotodik a vér sze-
rinti sziileihez és a nevelGihez, ami allando belsé
fesziltséget sztil. A kiemelés utan az egyik legfon-
tosabb feladat a kapcsolati biztonsag helyreallitasa.
Ha a gyermek révid idén belil stabil nevel6szii-
16i kornyezetbe kertil, ahol kovetkezetes szeretet
és kiszamithatosag veszi kortl, a negativ hatasok
mérsékelheték. Ha azonban gyakori az intézmény-
vagy neveldvaltas, a gyermek onértékelése és bizal-
ma sulyosan sériilhet (Courtney et al. 2022).

Az ismételt kiemelések és helyvaltoztatasok kovet-
keztében a gyermekek jelentds része bizonytalan
kotédési mintazatot alakit ki, alacsony onértékelés-
sel és negativ énképpel kiizd (Masten 2001), hajla-
mosabb a szorongasra, depresszidra, poszttraumas
tiinetekre (Tarren-Sweeney 2008), nagyobb arany-
ban jelenik meg naluk a szerhasznalat, a devians
magatartas, és feln6ttként nehezebben talalnak sta-
bil parkapcsolatot vagy munkahelyet (Porga 2024).
Ezek az emlitett kutatasok egyarant azt mutatjak,
hogy a kiemelés folyamata nemcsak a gyermek
aktualis biztonsagarol szo6l, hanem hosszu tavon is
meghatarozza a pszichés fejl6dését. Ezért kulcsfon-
tossagu, hogy a kiemelés traumaérzékeny szemlé-
letben torténjen, és azonnal megkezdédjon a gyer-
mek érzelmi tamogatasa.

A mentalis jollét fogalma

A mentalis jollét sokkal tobbet jelent a pszichiatriai
zavarok hianyanal — az emberi miikdés egyensulyi

allapota, amelyben az egyén képes megkiizdeni
a mindennapi nehézségekkel, kapcsolatokat épite-
ni és a jovojét tervezni (Ryff 1989, Bagdy 2010).
Az emberi mtikodés egyensulyi allapota, amelynek
fébb komponensei az egészséges viszony 6nma-
gunkhoz (6nismeret, onszeretet, egészséges Onk-
ritika), a megkiizdési képesség (a nehézségekhez
valé alkalmazkodas, kudarc- és frusztraciotdrés),
az érzelmi onszabalyozas (indulatkezelés, érzések
felismerése és kifejezése), a kapcsolodasi képesség
(bizalomépités, stabil kapcsolatok fenntartasa),
a munka- és tanulasi képesség (koncentracio, kitar-
tas, feladatvégzés), a ritmus és regeneraci6 (a pihe-
nés és aktivitas egyensilya) és végiil az értelemke-
resés (jovokép és célok megfogalmazasa).

Az allami gondozasban él6 gyermekek szamara
ezeknek az alapelemeknek nagy része sériilékeny.
A bizalomhiany, a negativ 6nkép, a feldolgozatlan
traumak és a toredezett kapcsolatok mind akada-
lyozzak a mentalis jollét kialakulasat. A csaladban
nevelked6 gyermekek szamara a sziilékkel val6
kotédés az identitas és a bizalom alapja. Még ha
a csalad nehézségekkel kiizd is, a stabil érzelmi
kapcsolatok erés védéfaktorként hatnak. Az allami
gondozott gyermekek esetében ezzel szemben
gyakran el6fordul tobb alkalommal torténé kieme-
lés és visszahelyezés, intézmény- és nevel6valtas,
megfigyelhet6 a rovid tava és feliiletes kapcsolatok
dominanciaja. Ez a kapcsolati téredezettség biza-
lomvesztéshez vezet, és megneheziti, hogy a gyer-
mek hosszu tavon biztonsagosan kotédjon.

A csaladbol val6 kiemelés mindig trauma (Olah
2018). Az allami gondozott gyermekek jelent6s
része feldolgozatlan veszteségeket hordoz: a szii-
16kt6l valéd elszakitas, testvérek szétvalasztasa, az
otthonok kozotti vandorlas kovetkezményeit.
Mindezek feldolgozasahoz sokszor nincs megfelel6
pszicholégiai tamogatas, igy a gyermekek érzelmi
szabalyozasa sériil, és hajlamosabbak szorongasra,
depressziora vagy agressziv viselkedésre.

Az onértékelés és identitas szempontjabdl a csa-
ladban él6 gyermekek akkor is konnyebben épi-
tenek pozitiv énképet, ha szegénységben vagy
hatranyos helyzetben nének fel, mert identitasuk
alapja a ,valahova tartozas” élménye (Porga 2024).
Az allami gondozott gyermekeknél ezzel szemben
gyakori a ,nem kellek senkinek” érzése, az 6nhibaz-
tatds és a tartds onbizalomhiany. Ez hossza tavon
akadalyozza a tanulast, a munkaerdpiaci beillesz-
kedést és a tartos kapcsolatok kialakitasat.
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Az éallami gondozott gyermekek gyakran tapasz-
talnak megbélyegzést kortarsaik részérél. Az isko-
laban nem ritkan ,allami gyerekként”, ,zacisként”
csufoljak 6ket, ami stigmatizalo és elszigeteltsé-
get okoz. Emellett az intézményi kornyezetben
él6k barati kapcsolatai gyakran rovid életiek,
mert a gyerekek sokszor koltoznek egyik hely-
rél a masikra. Ez a tarsas izolacié tovabb noveli
a pszichés terhelést.

Egy funkcional6 csaladi kozegben a tanulasnak
természetesebb motivacios hattere van: a sziil6k
elvarasai, az otthoni tamogatas és a stabil napirend.
Az allami gondozott gyermekek esetében gyakran
hianyzik a kovetkezetes tanulasi kornyezet, amit
sulyosbit a gyakori iskolavaltas. Ez magyarazza
a magasabb lemorzsolédasi aranyt és az alacso-
nyabb iskolai teljesitményt. A szorongas, a feldol-
gozatlan trauma és a bizonytalan kapcsolati hattér
testi szinten is megjelenik pszichoszomatikus tiine-
tek formajaban. Gyakoribbak az alvaszavarok, fej-
fajasok, gyomorpanaszok, étkezési zavarok. Ezek
nem csupan orvosi problémak, hanem a lelki ter-
heltség testi lenyomatai.

Magyarorszagon jelenleg nem létezik olyan egysé-
ges longitudinalis vizsgélat, amely atfogéan nyo-
mon kovetné az allami gondozasbol kikeriil6 fiata-
lok életatjat. A gyermekvédelmi statisztikak csupan
az ellatasban 1év6 gyermekek szamara és az ellatas
tipusara vonatkoznak, a kilépék tovabbi sorsat
nem kovetik (KSH 2024, Szombath és Varga 2024:
1057-1058). Bar civil kezdeményezések és egyes
kutatéi munkak adtak szorvanyos betekintést, ezek
nem tekintheték reprezentativnak és nem képesek
potolni egy orszagos utankovet6 rendszert.

E hianyossag miatt a hazai helyzet pontos feltérké-
pezése nem lehetséges, ugyanakkor a nemzetkozi
longitudinalis vizsgalatok egyértelmten jelzik,
hogy a gondozasbol kikeriil6 fiatalok a csalad-
ban nevelkedé kortarsaiknal nagyobb arany-
ban kallé6dnak el. Egy amerikai tanulmany sze-
rint a transition-age foster youth (TAY) korében
tizenhét-tizenkilenc éves korban mintegy 18%
tapasztalt hajléktalansagot (Dworsky et al. 2013),
mig egy atfogé nemzetkozi szakirodalmi attekintés
szerint akar 40% is érintett lehet (Byrne et al. 2014).
A kaliforniai longitudinalis adatok azt mutatjak,
hogy a gondozasbdl kilépé fiatalok jelentds része
élelmiszer- és lakhatasi bizonytalansaggal kiizd
tizenkilenc-huszonegy éves koraban (Courtney et
al. 2022).
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A kutatasok mutatjak tovabba, hogy a gyermek-
védelmi szakellatasbol kikertilé fiatalok kétszer-
négyszer nagyobb aranyban kiizdenek pszichiatriai
betegségekkel, nagyobb eséllyel valnak hajlékta-
lanna, gyakrabban kertilnek kapcsolatba a biintet6
igazsagszolgaltatassal, alacsonyabb aranyban feje-
zik be tanulmanyaikat (Courtney et al. 2022).
Mindezek alapjan feltételezhets, hogy a magyar-
orszagi gyermekotthonokbol kikeriil6 fiatalok is
hasonlé kockazatokkal szembesiilnek, kiilonos
tekintettel arra, hogy a hazai szérvanyos kutatasok
és szakemberek tereptapasztalatai is az alacsony
végzettséget, a bizalmi felnétt hianyat és a jovokép
hianyossagait emelik ki rizikéfaktorként.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyermekvé-
delmi gondoskodasban ¢él6 gyermekek veszélyez-
tetettsége nem veliik sziiletett adottsag, hanem
a kapcsolati biztonsag hianyabol, a feldolgozat-
lan traumakbdl és az instabil életkoriillményekbél
fakad. A gyermekvédelem feladata nem mertilhet
ki az ellatas funkcionalis biztositasaban. A gyerme-
kek hosszu tavi jollétéhez elengedhetetlen a stabil
kapcsolatok, a bizalom és a traumaérzékeny tamo-
gatas megteremtése.

Régids kitekintés

A gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekek
mentalis jolléte nem kizar6lag magyar sajatossag,
hanem globalis kihivas. A nemzetkozi kutatasok
egybehangzoan jelzik, hogy a csaladbol kiemelt
gyermekek korében kétszer-négyszer nagyobb
aranyban fordulnak el6 pszichiatriai problémak,
mint kortarsaiknal (Tarren-Sweeney 2008, Gilbert
et al. 2012, Dworsky et al. 2013). A WHO eurdpai
adatai szerint minden 6todik serdiilé érintett vala-
milyen mentélis zavarban, de a gyermekvédelmi
ellatasban él6k korében ez az arany ennél joval
magasabb (WHO 2023).

Az eurdpai orszagokban a szakellatas strukta-
raja jelentés eltéréseket mutat. Skandinavidban
a nevel6szil6i ellatas dominal, mig Kozép- és
Kelet-Eurépaban — bar az utobbi években csokkent
— tovabbra is magasabb az intézményi ellatas ara-
nya (UNICEF Romania 2017). Az Eurofound (2020)
kiemeli, hogy a gyermekvédelmi szakpolitikakban
harom f6 iranyzat figyelheté meg: a megel6zés ero-
sitése, a mentalis egészségiigyi szolgéltatasokhoz
val6 hozzaférés javitasa, valamint a fiatalok tarsa-
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dalmi reintegracidjanak tamogatasa.



A 1égios 6sszehasonlitas is tanulsagos. Romaniaban
a rendszervaltas ota csokken az intézményi féré-
helyek aranya, Lengyelorszagban a civil szerveze-
tek mentorprogramjai erések, Szlovakiaban pedig
EU-tamogatassal traumaérzékeny programokat

Kutatasi modszertan

Jelen tanulmany alapjat képezé kutatas célja az
volt, hogy atfogé képet adjon az allami gondozas-
ban él6 gyermekek mentdlis jollétérsl, kilonos
tekintettel a pszichés allapotokra, a megkiizdési
mechanizmusokra, valamint a reziliencia forrasai-
ra. Bar kordbban is készultek kisebb mintan alapulo
vizsgalatok, de az elmult években nem sziiletett
olyan kutatas, amely egyszerre alkalmazott volna
kvantitativ és kvalitativ modszereket, és ennyire
fokuszaltan a mentalis jollét dimenzidit helyezte
volna a kézéppontba.

A kutatasom célja bemutatni, milyen mentalis
allapotban vannak a gyermekvédelmi szakellatas-
ban él6 gyermekek és fiatalok Magyarorszagon,
milyen problémakkal kiizdenek, és milyen eréfor-
rasok segitik 6ket, masrészrdl felhivni a figyelmet
a hianyossagokra és bemutatni azokat a jo gyakor-
latokat, amelyekbél kiindulva a rendszer fejleszt-
het6. A vizsgalat kézponti kutatasi kérdései, hogy
milyen pszichoszocialis tényezék hatarozzak meg
leginkabb a gyermekvédelmi szakellatasban él6
gyermekek mentalis jollétét, milyen szerepet jat-
szanak a reziliencia er6forrasai — kiilonosen a sta-
bil felnéttkapcsolatok és a kozosségi programok
— a megkiizdésben, és hogyan lehet a traumaérzé-
keny megkozelités és a szisztematikus mentalhigi-
énés protokoll beépitésével javitani a gyermekvé-
delmi rendszer hosszt tava eredményességét.

A relevancia kiilénésen abban all, hogy a téma nem
csupan a gyermekvédelem sziik szakmai kézossé-
ge szamara fontos. A tarsadalom egészére nézve
meghatarozo, hogyan boldogulnak azok a fiatalok,
akik gyermekvédelmi gondoskodasban nének fel.
Ha sikeriil mentalisan stabil, reziliens, célorientalt
felnGttekké valniuk, az a nemcsak sajat életiik, ha-
nem a kozosség egészének jovéje szempontjabol is
nyereség. Ellenkez6 esetben viszont a tarsadalmi
kirekeszt6dés, a kriminalizal6das, a munkanélkiili-
ség és a pszichés betegségek aranya novekszik, ami
hosszu tavon sulyos tarsadalmi fesziiltségekkel és
koltségekkel is jar.

vezettek be (ILO 2018). Magyarorszag szamara
mindez azt tizeni, hogy a forrasokon tal a mental-
higiénés szemlélet beépitése és a szakmai tdmoga-
tasok hozzaférhet6sége a kulcs.

A tanulmany célja a megértés, annak vizsgalata,
hogy miként lehetne az érintett gyermekek sza-
mara biztonsagosabb, tamogatobb és mentalisan
egészségesebb kornyezetet teremteni. A bemu-
tatott eredmények és példak abban a reményben
kertltek 0Osszegytjtésre, hogy hozzajaruljanak
egy szemléletvaltashoz, ahol a gyermekvédelmet
nem adminisztrativ tigynek, hanem emberi sorsok
kozosségi felelosségének latjuk. A célkitiizés olyan
képet adni, amely egyszerre mutatja meg a prob-
lémak sulyat és a megoldas lehetséges utjait. A ta-
nulmany végsé tizenete, hogy minden gyermeknek
joga van a lelki egészséghez, és ennek biztositasa
nem pusztan szakpolitikai feladat, hanem ko6z6s
emberi kotelességiink.

A vizsgalat vegyes modszertannal késziilt, kombi-
nalva a szamszer(sitheté adatokat és a személyes
torténetekbdl nyert mélyebb betekintést. A kér-
déives felmérésben szaztizenkét gyermek (tiz—
huszonnégy éves kor kozott) és negyvenhét szakem-
ber (nevel@sziils, gyermekfeliigyels, pszichologus)
vett részt. A résztvevok az orszag kilonb6z6 pont-
jairol kertiltek be a mintaba, allami, egyhazi és civil
fenntartasa intézményekbdl. A kérdések érintet-
ték az onértékelést (Rosenberg Self-Esteem Scale
alapjan), a szorongast és a depresszios tiineteket
(GAD-7, PHQ-9), a rezilienciat (Connor-Davidson
Resilience Scale), valamint a jovékép és a célok
meglétét (WHO-5 Well-being Index, kiegészité-
sekkel). Tovabba huszonegy mélyinterjut készitet-
tiink allami gondozasban él6 vagy onnan kikertlt
fiatalokkal, valamint nevel6kkel. Az interjukban
visszatéré témak voltak a bizalom nehézségei,
a feldolgozatlan traumak, a szeretet és elismerés
utani vagy, valamint a jovokép bizonytalansaga.
Ezek mellett hat fokuszcsoportos beszélgetés is le-
zajlott, amelyekben vegyesen vettek részt fiatalok
és szakemberek. A diskurzusban kozponti helyet
kapott az 6nallo életre valo felkészités, a nevel6k
mentalis terheltsége, valamint a rendszer erésségei
és hianyossagai.
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Ennek a vizsgalatnak az tjszertisége abban rejlik,
hogy nemcsak a gyermekek problémaira fokuszalt,
hanem a védéfaktorokra is. Arra kerestiink valaszt,
milyen kortlmények segitik a fiatalokat a pozitiv
megkiizdésben, és hogyan lehet ezeket a tényezoket
tudatosan er6siteni a gyermekvédelemben. A kuta-
tas soran nagy hangsulyt kapott a gyermekek sajat
hangja. A kérdéivek és interjuk soran torekedtiink
arra, hogy a résztvevék kozvetlentl, itélkezés nél-
kil oszthassak meg tapasztalataikat. Tobb fiatal
fogalmazott ugy, hogy ,els6 alkalommal kérdezte
meg valaki, mit érzek, nem csak azt, mit csinaltam
rosszul”. Ez a tapasztalat is ramutat arra, mennyire
hianyzik a gyermekvédelmi rendszerbdl az érzel-
mek tudatos feldolgozasa.

Az onértékelés és bizalom tekintetében a gyere-
kek 60%-a szamolt be alacsony onértékelésrél, és
tobb mint feliik jelezte, hogy nincs olyan felnétt
az életében, akiben feltétel nélkiil meg tudna bizni.
A negativ coping vagy megkiizdés (agresszio, elzar-
kozas, onsértés) magas aranyban volt jelen, ugyan-
akkor a stabil nevelGsziil6i kapcsolattal rendelkezé

A kutatas eredményei

Az 1. abra szerint a gyermekvédelmi szakellatas-
ban él6 gyermekek 60%-a alacsony onértékelést
jelez, mindossze 18%-uk tartja magat értékesnek
vagy kompetensnek. Ez az arany joval meghaladja
anormal populaciéban mért értékeket, a Rosenberg
Self-Esteem Scale nemzetkdzi normai szerint a ser-
dulék korében atlagosan 20-25% jelez alacsony
onértékelést (Masten 2001). A kilonbség silyos
figyelmeztetés, hiszen az alacsony 6nértékelés szo-
ros Osszefliggést mutat a depresszio6 és a szorongas
kialakulasaval (Kopp és Skrabski 2006), valamint
a tanulmanyi eredmények romlasaval (Rytf 1989).
A nemzetkozi longitudinalis vizsgalatok azt is
kimutattak, hogy az allami gondozott fiatalok
korében az alacsony onértékelés felnéttkorban
nagyobb aranyban vezet tartés munkanélkili-
séghez és instabil parkapcsolatokhoz (Werner és
Smith 1992). Eredményeink tehat azt jelzik, hogy
a magyar gyermekvédelmi szakellatasban él6
gyermekek pszichés sériilékenysége nem csupan
pillanatnyi allapot, hanem hosszt tava tarsadalmi
kockazat.

A gyermekek 60%-a ugy érzi, nincs olyan felnétt
az életében, akire feltétel nélkil tamaszkodhatna.
Ez a bizalomhiany a kotédéselméletek tiikrében
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gyerekeknél er6sebben megjelentek a pozitiv stra-
tégiak (sport, mivészet, tanulas).

A szakemberek nagy része tulterheltnek érzi magat,
és nem kap rendszeres mentalhigiénés tamogatast.
Azokban az intézményekben, ahol muikaédik a szu-
pervizi6 és a bels6é csapattol kapott tamogatas,
a gyermekek dllapota is jobb eredményeket muta-
tott. A megkérdezett gyerekek harmada nem tudott
megfogalmazni konkrét jovéképet. Azoknal a fiata-
loknal, akik kapcsolatban alltak civil programokkal
(pl. Sziilék Haza, AGOTA, Erzsébet-tabor), a jové-
orientacio ergsebb volt. A kutatas ravilagitott, hogy
a gyermekotthonokban él6 gyermekek mentalis
jolléte szoros Osszefiiggésben van a kapcsolati sta-
bilitassal. Az a gyermek, akinek van legalabb egy
tamogato, biztonsagot ad6 felnétt az életében,
joval nagyobb eséllyel képes pozitiv megkiizdésre.
Ugyanakkor a szakemberek mentalis allapota is
kozvetleniil hat a gyerekekre: ha a nevel6 kiégett és
talterhelt, a gyermek is nagyobb pszichés terhelés-
nek van kitéve.

(Bowlby 1982 [1969]) azt jelzi, hogy a gyerekek
jelentds része bizonytalan vagy dezorganizalt koté-
dési mintazatot alakit ki. Nemzetkozi adatok meg-
erésitik ennek sulyat. Courtney és munkatarsai
(2022) szerint az Egyesiilt Allamokban a foster care
rendszerbdl kilép6 fiatalok 70%-a szamolt be arrol,
hogy nincs stabil bizalmi kapcsolata. A bizalmi fel-
nétt hianya kozvetlentl 6sszetiigg a felnéttkori kri-
minalizalodassal és a hajléktalansag kockazataval
(Dworsky et al. 2025).

Magyarorszagon a valaszadok tobb mint fele tehat
mar gyermekkorban elszigetelten, bizalmi hal6
nélkil él. Ez kiilonosen riasztd, mert a nemzetkozi
szakirodalom szerint mar egy bizalmi felnétt jelen-
léte is radikélisan csokkenti a pszichés betegségek
kialakulasanak val6szintiségét (Ungar 2012).

A 2. abraszerint a gyermekek 45%-a negativ coping
stratégiakat alkalmaz, mint az agresszio, az nsér-
tés vagy a szerhasznalat. A pozitiv megkiizdési mo-
dok (pl. sport, tanulas, miivészet) mindossze 34%-
nal jelennek meg. Ez az arany joéval rosszabb, mint
a csaladjukban nevelked6 kortarsak korében; az
ILO (2018) adatai szerint a serdiil6k 20-25%-a jelez
rendszeresen destruktiv megkiizdést. A kiilonbség
tehat tobb mint kétszeres.



1. abra. Az onértékelés szintjei a gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekek korében,

szdzalékos aranyban. Forrds: sajat kérddiv (N = 112)

Onértékelés szintjei

B Alacsony

B Kozepes

Magas

2. abra. A megkiizdési stratégiak megoszlasa, szazalékos aranyban. Forrdas: sajat kérddiv (N = 112)

Megkiizdési stratégiak

45%

B Pozitiv

Az eredmények arra utalnak, hogy a gyermekvé-
delmi ellatasban él6k nem kapjak meg a megfele-
16 érzelmi szabalyozasi tamogatast. Ugyanakkor
a kvalitativ interjuk alapjan azok a fiatalok, akik-
nek stabil nevel6sziil6i hattere volt, sokkal nagyobb
aranyban emlitettek pozitiv coping stratégiakat,
példaul sportolast vagy mivészeti tevékenységet.
Ez 6sszhangban van a reziliencia nemzetkozi iro-
dalmaval, amely szerint a biztonsagos felnéttkap-
csolat a legfontosabb tényez6 a konstruktiv meg-
kiizdés kialakulasaban (Masten 2001, Ungar 2012).
A 3. abra szerint a gyermekek 63%-anak nincs
konkrét jovoképe. Ez az arany rendkiviil magas, ha
osszevetjiik a nemzetkozi adatokkal: egy kaliforniai
longitudinalis vizsgalat szerint a szakellatasbol

M Semleges

21%

Negativ

kilépé fiatalok 40%-a nem tudott realis jovéképet
megfogalmazni (Courtney et al. 2022). A magyar
minta tehat még sériilékenyebbnek tinik.

A jovokép hianya nem csupan pszichologiai
tényez6, a kutatasok szerint szoros 6sszefliggésben
all az oktatasi lemorzsolddassal és a munkaerépiaci
sikertelenséggel (Byrne et al. 2014). Ugyanakkor
pozitiv eredmény, hogy azoknal a fiataloknal, akik
részt vettek civil és kozosségi programokban (pl.
AGOTA-tabor, Sziil6k Haza ,Tegyél Jot!”, Erzsébet-
taborok), jelentésen magasabb volt a jévGorienta-
ci6 aranya (Szul6k Haza Alapitvany 2022). Ez azt
mutatja, hogy a k6zo6sségi élmények és a mentora-
las képesek ellenstlyozni az intézményi kornyezet
okozta bizonytalansagot.
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3. abra. J6vékép megléte a gyermekvédelmi szakelldtasban élé gyermekek korében,

szazalékos ardanyban. Forras: a szerzd kérddive (N=112)

Jovékép megléte

M Nincs jovkép M Van jovékép

Az eredmények egyértelmien mutatjdk, hogy
a gyermekvédelmi gondoskodasban él6 gyerme-
kek korében az alacsony onértékelés, a bizalomhi-
any és a negativ megkiizdési stratégiak dominal-
nak. A neveldk talterheltsége és a jovékép hianya
tovabb sulyosbitja a helyzetet. A kutatas azonban
arra is ramutatott, hogy ahol van stabil felnéttkap-
csolat és pozitiv k6zosségi élmény (pl. tabor, men-
toralas), ott a gyerekek joval jobb mutatékat pro-
dukalnak. Ez azt jelzi, hogy a reziliencia tudatosan

Esettanulmanyok

Fiatalok torténetei

Anna (17) 6téves koraban kertilt gyermekotthonba,
miutan édesanyja stlyos szenvedélybetegsége
miatt elveszitette a feliigyeleti jogot. Két kiilonb6z6
intézményben élt, majd tizévesen nevel6sziill6hoz
kertilt. Bar az els6 években diihkitorésekkel reagalt,
lassan biztonsagot talalt nevel6anyjanal. Anna ma
szakkozépiskolaba jar, fodrasznak tanul, és arrdl
almodik, hogy sajat szalont nyisson. Torténete jol
mutatja, hogy egy stabil felnéttkapcsolat képes
megerdsiteni a rezilienciat.

Zsolt (19) kamaszként haromszor is intézményt
valtott, testvéreit6l elvéalasztottak. A gyakori kol-
tozések miatt nem tudott tartés baratsagokat
kialakitani, onértékelése alacsony maradt. Tizenhat
évesen kezdett onsértésbe, majd alkoholt fogyasz-
tani. Egy ifjasagi programban talalkozott egy men-
torral, aki sporttevékenységekbe vonta be. Ma mar
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erdsithet6. A gyermekek szamara a legfontosabb
tapasztalat, hogy a vilag kiszamithat6 és bizton-
sagos. Ennek kulcselemei lehetnek a napi rutin,
a kovetkezetes szabalyok, az elérhet6 és érzelmileg
jelen 1évé felnéttek, az itélkezésmentes hozzaallas,
a pozitiv megerésitések. A gyermekek bizalma nem
egyik naprol a masikra épiil, hanem hossza tava
folyamat soran. A tartos, stabil kapcsolatok teszik
lehet6vé, hogy a sériilt 6nértékelés helyrealljon, és
egészséges identitas alakuljon ki.

dolgozik és utégondozai ellatasban lakik. Bar a kiiz-
delmei nem multak el, életatja bizonyitja, hogy egy
hiteles mentor képes fordulatot hozni.

Mariam (15) szilei kilfoldre koltoztek, 6t a nagy-
sziilei nevelték, de az 6 halaluk utan allami gon-
dozasba kertlt. Eleinte visszahuz6dé volt, nem
beszélt senkivel. Egy gyermekotthonban részt vett
mivészetterapias foglalkozasokon, ahol rajzolassal
és festéssel fejezte ki érzéseit. Ez hozta meg szama-
ra az els6 pozitiv élményeket. Ma mar gimnazis-
ta, képzémiivészeti palyara készil. Az 6 torténete
bizonyitja, hogy a k6zosségi programok és a mtvé-
szet gyogyito ereje kulcsfontossagu lehet.

A neveldk torténetei

Katalin (42, nevel6sziil6) tizenkét éve neveld-
sztil6, eddig hat gyermeket fogadott be. Bar
a munkat hivatasnak tekinti, gyakran érzi magat



talterheltnek. ElImondasa szerint a kamaszok bizal-
matlansagaval és agresszidjaval alegnehezebb meg-
birk6zni. Mégis minden egyes apré sikerélményt
— egy jobb jegyet, egy Olelést — visszaigazolasként
él meg. Az 6 tapasztalata ramutat: a nevel6sziilék
kitartasa mentalis tamogatas nélkal hosszu tavon
nehezen fenntarthato.

Laszl6 (51, gyermekotthoni nevel6) tobb mint husz
éve dolgozik gyermekotthonban. Sajat bevallasa
szerint a rendszer tualterheltsége, az adminiszt-
racios terhek és a gyakori konfliktusok sokszor
elvették a munkdja 6romét. Harom éve szupervizi-
ot kap, ami segitett feldolgozni a kiégés jeleit. Azt
vallja: ,Amig van csapat és van kivel megbeszélni

a nehézségeket, addig van erénk a gyerekekhez is”.
Példaja azt tamasztja ala, hogy a szakmai tamoga-
tas kozvetlentl a gyerekek jollétére hat.

Emese (36, pszichologus) civil fenntartasu intéz-
ményben dolgozik, ahol a fékusz a traumaérzékeny
megkozelitésen van. Tapasztalata szerint a gyere-
kek akkor tudnak nyitni, ha biztonsagban érzik
magukat, és ha nem itélkeznek felettiik. O rendsze-
resen hasznal 6nismereti és relaxacios technikakat
a munkdjaban. Sajat életatjaban is fontos, hogy
kap szuperviziés tamogatast, kiilonben — ahogy
mondja — ,elfogyna a tirelmem és a hitem”. Az
6 torténete arra vilagit rd, hogy a szakember jolléte
és a gyermek jolléte elvalaszthatatlan egymastol.

Mentalhigiénés protokoll az allami gondozas rendszerében

A gyermekvédelmi rendszer alapvet6 célja a gyer-
mekek biztonsdganak megteremtése, ugyanakkor
maga a struktara rendkiviil osszetett. Miikodését
jogszabalyok, szakmai protokollok, finanszirozasi
keretek, valamint a helyi k6zosségek és szakembe-
rek eréforrasai egyarant befolyasoljak. Egy ilyen
sokszereplds, tobbszintli rendszerben egy teljes
mértékben kielégit6, minden helyzetre megoldast
nydjté modell kialakitasa rendkiviil nehéz feladat.
A jelen tanulmany nem a teljes gyermekvédelmi
strukturat vizsgalja, hanem kizarélag a gyermekek
mentalis egészségére Osszpontosit. Ez a sztikebb
fokusz lehetévé teszi, hogy részletesen feltarjuk
azokat a tényezoket, amelyek kozvetleniil befolya-
soljak a gyermekek érzelmi biztonsagat, bizalom-
képességét és jovibeni tarsadalmi beilleszkedését.
A talterheltség és a szakemberhiany kovetkeztében
maga a gyermekvédelmi rendszer is valhat a pszi-
chés megterhelés forrasava — nemcsak a gyerme-
kek, hanem a szakemberek szamara is. A gyerme-
kek nehézségei kozé tartoznak a helyvaltoztatasok;
a gyakori intézmény- vagy nevelgsziil6-valtas rom-
bolja a biztonsagérzetet és akadalyozza a kot6dés
kialakulasat, a személytelenség — hiszen az admi-
nisztraci6 és dokumentacio6 sokszor az emberi kap-
csolatok elé kertil — pedig bizalomvesztéshez vezet.
Meg kell emliteni még a kapacitashianyt, mivel
nincs elég pszicholégus és a szupervizio sok intéz-
ményben elérhetetlen, igy a traumak feldolgozat-
lanok maradnak. A bizalomvesztés miatt a gyere-
kek gyakran érzik ugy, hogy a rendszer nem rajuk
figyel, hanem a szabalyok érvényesitésére.

A szakemberek helyzetét tekintve a neveldk, gyer-
mekfeltigyelk és szocialis munkéasok kronikus
stressz alatt dolgoznak, emiatt a kiégés szinte elke-
riilhetetlen. Az érzelmileg kimertiilt feln6tt kevésbé
képes biztonsagot nyujté kapcsolatot teremteni,
igy a gyermekek sériilékenysége tovabb fokozodik.
Mindezek miatt traumaérzékeny szemlélet sziiksé-
ges; bar az utobbi években elindultak traumaérzé-
keny képzések és programok, ezek még nem épiiltek
be egységesen a rendszerbe. A kutatasok egyértel-
muen jelzik, hogy az érzelmi biztonsag, a kiszamit-
hatdsag és a kozosségi élmények alapvetSen befolya-
soljak a gyermekek életutjat.

Magyarorszagon a gyermekvédelmi szakellatas-
ban él6 gyermekek mentalhigiénés tamogatasat
a Gyermekvédelmi torvény (1997. évi XXXI. tv.)
és a kapcsolodo szakmai szabalyozasok irjak el6.
A jogszabalyok rogzitik, hogy minden gyermek-
nek joga van pszicholégiai és fejleszté ellatashoz,
valamint hogy a gyermekotthonokban, nevel6szii-
16i hal6zatokban biztositani kell a pszichol6gushoz
valo hozzaférést.

A gyakorlatban azonban nincs egységes, orszagos
mentalhigiénés protokoll. A befogad6 otthonokban
ugyan torténik allapotfelmérés, és a legtobb intéz-
mény alkalmaz pszichologust, de a szakemberek
szama kevés, egy pszichologus sokszor akar 6tven-
nyolcvan gyermekért is felel. Ez azt eredményezi,
hogy a pszichés tamogatas gyakran eseti, az egyes
intézmények gyakorlatatol és a szakember kapacitasa-
tol fugg. Specidlis gyermekotthonokban (stlyos pszi-
chés problémakkal él6k, bantalmazott gyermekek)
komplexebb ellatas érhet6 el, de ez nem altalanos.
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A civil és egyhazi szereplék gyakran potoljak
a hianyz6 pszichés tamogatast, de ezek nem részei
egy orszagosan szabalyozott rendszernek. Annak
ellenére, hogy adottak a torvényes feltételek,
a gyermekek mentalis jollétének nyomon kovetése
és tamogatdsa nem teljes kord és nagyrészt
a helyi szakemberek, illetve civil kezdeményezések

er6forrasaitdl fiigg. Ezért szakmai korokben egyre
er6sebben fogalmazo6dik meg az igény egy orszagos,
traumaérzékeny mentalhigiénés protokoll kidol-
gozasara, amely biztositana a rendszeres pszichés
szirést, a terapias ellatashoz val6é hozzaférést és
a gondozasbdl valo kikertilést kovet6 utankovetést.

Javaslat egy orszagos, traumaérzékeny mentalhigiénés protokollra

A fenti  eredmények  tikrében  érdemes
megfogalmazni, hogy a bekertiléskor elengedhetetlen
a kotelez6 pszichologiai sztirés, igy minden gyermek
— traumaindikatorokra, érzelmi éllapotra, kot6dési
mintakra iranyulé — allapotfelmérése standardizalt
eszkozokkel, a bekeriilést koveté6 harminc napon
beliil megtorténhetne. Ugyancsak indokolt a rendsze-
res mentalhigiénés allapotfelmérés, évente legalabb
egyszer ismételt sziirés minden gondozasban él6
gyermeknél, az eredmények orszagos adatbazisban
torténé rogzitésével. Az intézményi pszichologusi
minimumlétszamot a szabalyozott pszichologus—
gyermek idealis (egy pszichologus legfeljebb harminc
gyermekre) aranyaban sziikséges megallapitani — ez
biztositja a hozzaférhetséget és a rendszerességet.

A szakemberek (nevel6k, nevel6szulsk, gyer-
mekfeliigyel6k) kotelez6 tovabbképzése szintagy
elengedhetetlen a traumaérzékeny ellatasban, hogy
a mindennapi gyakorlatban is alkalmazzak a szem-
léletet, mint ahogy a személyre szabott fejlesztési
és terapias terv kidolgozasa sem maradhat el: min-
den gyermek szamara egyéni mentalhigiénés terv

A kiégés megelozése a segitopalyakon

Az egészségligyben és az oktatasban régota felis-
merték, hogy a terepen toltott, intenziv munka
hosszu tavon kiégéshez vezethet, ezért a palyaiv
tudatosan éptl fel. Az orvosok esetében a rezi-
densképzés rotacioval biztositja, hogy ne marad-
janak tartésan egy-egy megterhel6 teriileten, mig
az elémeneteli rendszer természetes modon ve-
zet az oktatoi, kutatéi vagy vezet6i szerepekbe.
A pedagogus-életpalyamodell hasonlé logikat
kovet: a palyan eltoltott id6 és a szakmai fejlédés
elérehaladtaval a tanar nemcsak tantermi munkat
végez, hanem mentoral, képzésekben vesz részt,
kutat vagy modszertani fejlesztést is folytat.

A gyermekvédelemben ugyanakkor nem alakult
ki ilyen formalis életpalyarendszer. A neveldk és
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késziilhetne, amely tartalmazza a pszichologiai,
pedagogiai és szocidlis beavatkozasokat, valamint
a célkittzéseket. A krizisintervenciés protokoll
felallitasaval biztosithat6 lenne az orszagos szintd
krizisellatas (pl. onsértés, szokés, bantalmazas gya-
nuja esetén), o—24 o6raban elérhet6 szakmai hat-
térrel. A nagykorusagot eléré vagy a gondozasbol
kikeriil6 fiatalok szamara kotelez6 mentalhigiénés
zarovizsgalat és egyéves utankovetés el6irasa indo-
kolt, amely tamogatja a tarsadalmi beilleszkedést
és megel6zi a kallodast. Sziikséges mindemellett
a civil és a kozosségi programok bevonasa, az
allami ellatas mellett strukturaltan integralni kell
a civil és az egyhazi programokat (pl. mentoralas,
segité korok, oOnismereti programok), amelyek
bizonyitottan erdsitik a rezilienciat.

Ez a kezdeti javaslat kiindulopontként szolgalhat
egy egységes mentalhigiénés protokoll kidolgoza-
sahoz, amely biztositana, hogy az allami gondo-
zasban él6 gyermekek pszichés sziikségletei ne
esetlegesen, hanem szisztematikus és kovetkezetes
szakmai keretben kertiljenek ellatasra.

gyermekfeliigyel6k gyakran évtizedekig ugyanab-
ban a megterhel6, terepi munkakoérben maradnak,
megfelel6 szakmai el6relépési lehet6ség nélkal.
Ez a gyakorlat jelentésen noveli a kiégés kocka-
zatat és hozzajarul a palyaelhagyashoz. Egy fenn-
tarthatobb rendszer érdekében hasznos volna egy
olyan gyermekvédelmi életpalyamodell kialakita-
sa, amely korlatozza a terepen eltolthet6 munka
idejét, biztositja a rotaciot a kiillonboz6 feladatko-
rok kozott, lehet6vé teszi, hogy a tapasztalt szak-
emberek idével mentor-, képz6- vagy modszertani
szerepekbe kertiljenek, kotelez6 szupervizioval és
szakmai tovabbképzéssel tamogatja a mentalhigi-
énés jollétet.



Egy ilyen rendszer kettds célt szolgalna: egyrészrél
megvédené a szakembereket a kiégéstol, masrészrol
megtartana 6ket a palyan, hiszen nem a talterhelés
miatt kényszeriilnének elhagyni a szakmat, hanem
4j, magasabb szinti szerepkorokben folytathatnak

Osszegzés

A tanulmany nemcsak adatokat és statisztikakat
kivant bemutatni, hanem torténeteket, megélése-
ket és lehetséges megoldasokat is. A fokusz arra
iranyult, hogyan erdsithet6 a gyermekek mentalis
jolléte, milyen feltételek sziikségesek a bizalom
Gjraépitéséhez, és miként valhat a gyermekvéde-
lem valéban esélyteremté rendszerré.

A gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyermekek
mentalis jolléte tobbszorosen sériilékeny teri-
let. A bizalomhiany, a feldolgozatlan traumak és
a toredezett kapcsolatok mind akadalyozzak a fej-
16dést (Bowlby 1982 [1969], Tarren-Sweeney 2008).
Ugyanakkor szamos védéfaktor is azonosithato, az
egyéni reziliencia (Masten 2001, Ungar 2012), leg-
alabb egy tamogaté felnétt jelenléte (Werner és
Smith 1992), valamint a stabil nevel6i és nevelGszii-
161 hattér (Courtney et al.,2022, Dworsky et al. 2013).
A koz06sségi programok szerepe is kiemelendo, az
olyan kezdeményezések, mint az AGOTA-taborok,
a Szulék Haza ,Tegyél Jot!” programja vagy az

Felhasznalt irodalom

hivatasukat. A gyermekvédelem akkor lehet sike-
res, ha minden gyermek esélyt kap arra, hogy teljes
életet éljen — fuggetleniil att6l, hogy honnan indult,
amihez azonban stabil, mentalisan erds neveldkre
van sziikség.

Erzsébet-taborok  bizonyitottan  hozzajarulnak
a reziliencia erésitéséhez, a jovokép kialakitasa-
hoz és a tarsadalmi integraciohoz (Sziilék Haza
Alapitvany 2022).

A jov6 gyermekvédelme abban a szemléletben
gyokerezhet, hogy minden gyermek — akar a csa-
ladjaban, akar gyermekotthonban né fel — mélt6
arra, hogy stabil kapcsolatok, érzelmi biztonsag és
remény kisérje az utjan. Ehhez azonban elenged-
hetetlen egy olyan szakmai és intézményi keret,
amely egységes mentalhigiénés protokollt (ILO
2018), képzett és védett szakembereket (Maslach
1993), valamint a gyermekek hangjat és tapasztala-
tait figyelembe vevo, traumaérzékeny szemléletet
biztosit (UNICEF 2017, WHO 2023). Csak igy val-
hat a gyermekvédelem val6ban biztonsagot nyuj-
t6 és esélyteremt6 rendszerré, amelyben a gyer-
mekek nem elszenved6i, hanem aktiv alakitoi
a sajat jovojiknek.
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