AVAGY A SIEGEDI FIU SPECIALIS GYERMEKOTTHON BEMUTATASA

A gyermekvédelmi torvény, valamint a személyes gondoskodast nytjto gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézme-
nyekrdl, valamint személyek szakmai feladatairél és miikodeéstiket szabdlyozo 1998-as rendelet megjelenése és ha-
talyba lépése ota a gyermekvédelmi rendszer folyamatos valtozasa érzékelheto.

A szakmai szempontokat és a tarsadalmi igényeket, elvardsokat figyelembe vevé fejlesztés fontos eleme a specifi-
kacio, amelynek révén a hasonlo problémaval kiizdé gyermekek és fiatalok szamdra specidlis gyermekotthonok lé-
testiljenek.

Tovabba fontos szemponttd valt az, hogy nem csupdn az életkori és a beilleszkedési, illetve devidans magatartasmo-
dok szerinti kiilonvdlasztds, hanem a nemi sajatossagokat is figyelembe vevé gyermekvédelmi szakelldtas keretein
beliil teljesedjen ki a magas szintii szakmai munka. Ez lehet6vé teszi a rendszerbe kertlt gyermekek és fiatalok sza-
madra intézmeényes keretek kozott a személyiségfejlodeés optimalizaldsat, a lehetéségekhez mérten érett, egészséges
individuum nevelését, valamint csaladjukba, illetve a felnétt tarsadalomba valo beillesztését, a reszocializacios fo-
lyamat katalizalasat.

A specidlis otthon deklarativ szerepe a védelembe keriilé gyermek személyiségén, képességein, adottsagain és a
benne, valamint kérnyezetében rejlé lehetGségeken, azok fejlesztésén, kiakndzdsan alapulo okatato-nevelé-szemeé-
lyiségfejleszté munka.

A tovabbiakban eqy disszocidlis zavarokkal kiizdé serdiil6k szamdra létrejott specidlis gyermekotthont szeretnénk
bemutatni, nevezetesen a Szeged megyei Jogu Vdros dr. Waltner Kdroly Otthon Fiu Specidlis Gyermekotthondt, a
rendszerszemlélett probléema megkdézelitésnek megfelelGen a disszocialitas fogalma és tinetegytittese, valamint az
dltaldanos és helyi lehetéségek (masodlagos szocializdacios formak, terdpidk és tevékenységek) és a célok (reszocial-
izdcio, tovabbi lehetdségek) taglalasaval.

A DISSZOCIALITASROL

A disszocialis viselkedészavar korabbi megfelel6je a maga-

* Lopas, csalas

¢ Ismételt hazudozas, iskolakertlés, gyakori elszokés ott-
tartasi és beilleszkedési zavarok kategoriaja, amely alatt a ,sze- honrol
mélyiség szocialis viszonyainak zavarara éptlé viselkedési * Gyakori és sulyos indulatkitorések, széfogadatlansag

rendellenességet értiink”". A BNO-10 diagnosztikai rendszer alapjan barmelyik viselke-

A disszocialis viselkedészavar?, illetve magatartasi zavar3 a
viselkedésnek olyan visszatéré és allandésult mintajat jelentik,
amelyben masok alapveté jogait vagy az életkornak megfelelé
fontosabb szocialis normakat és szabalyokat megszegi. Jellem-
2061 a visszatérd és tartos (6 honap, vagy annal hosszabb ideig
tart6) agressziv vagy dacos magatartassémak. A diagnozis olyan
viselkedésen alapszik, mint:

* Harc és fenyegetés extrém mértéke

* Emberekkel, allatokkal és targyakkal szembeni durva ba-

nasmod,

¢ Tulajdonnal szembeni durva destrukcié (rombolas)

* Ttlizokozas

1 Kosdané Ormai Vera. Beilleszkedési nehézségek és az iskola, Tankényvkiado, Budapest,
1989. 21. 0.

2 A DSM-1V diagnosztikai kritériumai, Animula, Budapest, 1997.

3 BNO-10, A betegségek és az egészséqggel kapcsolatos problémdk nemzetkizi statiszti-
kai osztdlyozasa, Tizedik revizio, Népjoléti Minisztérium, Budapest, 1995.

dés markans megléte elegendé a diagnézishoz, amennyiben
nem izolalt, egyszer el6fordulé cselekményrdl, magatartasrol
van szo.

A disszocialis zavarban szenved6 gyermekek és fiatalok el-,
vagy szembefordulnak kozvetlen és tagabb kornyezetiikkel,
nem fogadjak el sajat és masok érzéseit, késztetéseit, szocializa-
ci6s zavarbol eredé frusztracidjukat nem tanultdk meg kanali-
zalni és tarsadalmilag is elfogadhaté tevékenységbe forditani,
emiatt gyakran agressziv vagy éppen apatikus reakciot adnak az
6ket ért kornyezeti hatasokra, gyakran kertilnek konfliktusba
kornyezetiikkel, alacsony frusztraciés toleranciaszinttel és fej-
letlen, nem internalizalodott értékrenddel, moralitdssal rendel-
keznek. Uj kozosségbe valo beilleszkedésiik zavart és az ehhez
tarsul6 hipermotilitas és motivalatlansag szamos, tanulasi és tel-
jesitményzavart okoz, jarulékos tinetként.

A disszocialis zavart mutaté gyermekek és serdiilék viselke-
dészavara korrigalhatd, egyrészt intézményes keretek kozott,
szakemberek koordinalasaval végzett csoportos és egyéni tera-
pias korrekcio révén, masrészt nem szabad elfelejtentink a csa-



lad szerepét a gyogyulas folyamataban. Nekiink mint a gyer-
mekvédelemben dolgozé szakembereknek kotelességiink a csa-
laddal valo kozos segitségnyujtas lehetéségének megteremtése,
hisz {6 célunk, hogy a problémai miatt a csaladbdl specialis ott-
honba kertilt gyermeket visszahelyezziik abba a kornyezetbe,
amely tovabbi optimalis személyiségfejl6dését biztositani tudja.

Ezen gyermekek és fiatalok Gsszetett, komplex problémaja-
nak elemzését és ezaltal megoldasi mintak nyujtasat csak rend-
szerszemléletii megkozelitésben lehet targyalni. A problémak
komplexitasat a kovetkez6 alapveté tényezék egymassal valo
kolcsonhatasa és egymasra hatasa adja:

* A csalad, egyrészt elsédleges szocializacids szintérként,
masrészt mint az a kozvetlen kérnyezet, ahonnan a gyermek vé-
delembe kertilt.

* A gyermek velesziiletett, illetve a szocidlis tanulas soran
szerzett képességei, adottsagai, maladaptiv és tarsadalmilag ki-
vanatostol eltéré viselkedési mintai, pszichés, vagy disszocialis
zavarai, egyéb jatrogén artalmakbol ered6 problémai, amelyek
megoldasra vagy éppen kiaknazasra (tehetséggondozas) varnak.

¢ A gyermekvédelem intézményrendszere, egyrészt masod-
lagos (intézményes) szocializaciés formakkal és lehet6ségekkel,
masrészt mediativ-kozvetit6 kapocsként a gyermek és a tovabbi
fejlédését legoptimalisabban biztositani tudé kornyezet (vér
szerinti vagy nevel6 csalad, lakasotthon) kozott.

* A sziikebb és tagabb értelemben vett tarsadalom a maga
elvarasaival, elGirasaival, amelynek egy érett és megfelel6en
szocializalodott (reszocializalodott) személyiség képes eleget
tenni.

A SPECIH’LI,S gYERMEKOTTHON SIAKMAI

PROGRAMJAROL

A disszocialis zavarokkal kiizdé gyermekek, serdiilék sza-
mara létesiilt specialis otthon operativ szerepét a kovetkezdk-
ben lehet 6sszefoglalni:

1. A bekeriil6 gyermek életkori sajatossagainak megfelel6
alapvet6 gondozasi feladatok ellatasa.

2. A gyermek személyiségének megismerése, megértése, va-
lamint az 6nismeret és az életkornak megfelel6 személyi-
ségfejlédés (érzelmi-akarati, intellektualis, erkélesi, szoci-
alis szféra) optimalizalasa.

3. A disszocialis viselkedészavar tiineteinek kezelése, terapi-
as korrekcidja.

4. A gyermek képességeinek, adottsagainak feltérképezése,
ezek kiaknazasa vagy fejlesztése.

5. A gyermek és kornyezete kozotti 6sszhang megteremtése,
kapcsolattartas és kapcsolatkiépités formajaban.

A szakmai program kialakitasanak alapposztulatumaként ir-
hato le a masodlagos prevencios tevékenység, amelynek hatteré-
ben egyrészt az all, hogy a gyermekvédelem rendszerében a spe-
cialis gyermekotthon szakellatasként masodlagos szocializacios
szintérként jelenik meg, masrészt pedig az a térekvés, hogy a ki-
alakult disszocialis zavar mint primer szocializaciés deficit kisé-
16 tlinetei és tovabbi mentalis zavarok sulyosbodasa megakada-

lyozhatéva valjék. Ehhez olyan program kialakitasara van sziik-
ség, amely:

* A disszocidlis zavar jatrogén artalmaiként megjelené zava-
rokat, deficiteket korrigalja,

* LehetGséget nyujt a pozitiv identitastudat kialakitasara a
gyermekben rejlé képességek, adottsagok és tehetség kibonta-
koztatéasa révén,

* A normalizaci6 elvére épiiléen mind az egyéni, mind a cso-
portos tanacsadasi és fejlesztési lehetéségeket magaban foglalja,

* Integralja és facilitalja a reszocializaciés folyamatot,

* Alkalmazkodik az életkori, nemi és individualis sziikségle-
tekhez, igényekhez.

Mivel a specialis otthonba kertilést determinalja egy szakér-
t6i csoport vizsgalatanak eredménye és véleménye, a bekertlés
els6 id6szakaban alapvetéen két f6 szakmai megfontoltsagu
szempontot sziikséges szem el6tt tartani:

Egyrészt az Gj kornyezetbe kertlés kovetkeztében a gyer-
mekben lejatszodé pszichés folyamatok megértése. Altaldnosan
minden gyermek esetében beszélhetiink targyvesztésrol, kertl-
jon be akar csaladi, akar egy masik intézményi kérnyezetbdl,
hisz egy szamara fontos személyt, instrumentalis kornyezetet,
megszokott életmodot elveszit. Ezért nagyon fontos a gondozo
és szakszemélyzet felkészitése, hogy az ebbdl fakadé reakciokat
megfelel6en értelmezni és kezelni tudja, valamint hatékony se-
gitséget nyujtson a gyermeknek. Masrészt nem csupan a gyer-
meknek kell megismerkednie az Gj koérnyezet nyujtotta lehet6-
ségekkel, hanem az 6t koriilvevé személyeknek is sziikséges
megismernie az 6 képességeit, adottsagait, hogy ezaltal tervez-
het6vé véljon a hatékony, mind intellektualis, mind érzelmi
szinten megfelel6 fejlesztési lehetdséget biztosité individuali-
zalt program kialakitasa. A szakemberek (az intézmény pszichi-
atere, pszichologusa) és a gyermek nevel6je altal végzett explo-
rativ-feltaré beszélgetések és diagnosztikus tevékenység kozép-
pontjaba nem a disszocialitas primer tinetei, hanem sokkal in-
kabb kiséréjelenségei, a gyermekben kialakult jatrogén artalmai
kertlnek (énkép-zavar, 6nértékelési deficit, tanulasi- és teljesit-
mény problémak). Ennek eredményeképpen az egyéni gondo-
zési terv kialakitasakor A gyermekotthonok miikédésének szabd-
lyairol és kiovetelményeirdl szolo Modszertani levélben meghata-
rozott szempontokon tul a gyermek, a nevel6 és a szakember
igényeit, javaslatat figyelembe véve meghatarozasra kertl a k-
16nbo6z6 foglalkozasokon, fejleszté és tehetséggondozoé progra-
mokon, csoportokban valé részvétel.

A SIEGEDI FIU SPECIALIS GYERMEKOTTHONROL

A szegedi gyermekvédelmet folyamatos atszervezés jelle-
mezte. 1992. december 31-én a Londoni korati és a Rigo utcai
Nevel6otthont 6sszevontak. 1997. aprilis 7-én a Londoni korati
Gyermekotthon lakoit Szeged Megyei Jogt Varos Onkormany-
zata atkoltoztette az Arpad Gyermekotthonba. 2002. januar 1-jé-
vel létrejott Szeged Megyei Jogi Varos Onkormanyzat Gyer-
mekvédelmi Intézmény, amely két telephelyen harom egység-
gel és nevel6sziil6i hal6zattal miikodott (Fia Specialis gyermek-
otthon, Gyermekotthon nevel6sziil6i halézattal, Utégondozoi
Otthon). 2007. januar 1-jét6l a gyermekvédelmi Intézmény a
Szeged megyei Jogu Onkormanyzat dr. Waltner Kéroly Otthon



egyik szervezeti egységeként miikodik tovabb, alapvet6 egysé-
geit megtartva.

Az intézményen belil 2002-ben 6nkormanyzati és az Egész-
ségligyi, Szocialis és Csaladvédelmi Minisztérium tamogatasa-
val megvalosult egy orszagosan egyediilall6 keretek k6zott mu-
kod6 gyermekvédelmi szakellatasi forma, a specidlis gyermek-
otthon, amely stlyos magatartasi- és beilleszkedési (disszocialis)
zavarban szenvedé serdiil6kort gyermekeknek nyujt ellatast.

A beruhazas és a tervezés soran az akkor hatalyos jogsza-
balyok, valamint az eurépai normaknak megfeleléen a 24 6 fia
elhelyezése egyagyas, az életkori igényeket és sajatossagokat,
valamint a disszocialitas tiinetébdl fakado sziikségleteket is fi-
gyelembe véve keriilt kialakitasra. Osszesen két épiilet épiilt,
amely egyenként 12 f6 elhelyezésére alkalmas.

Egy épiileten beliil a 12 lakészoba mellett a kovetkez6 helyi-
ségek talalhatok:

* 13. ugynevezett krizisszoba, amely sziikség esetén haszna-
lunk (akut krizishelyzetben levé gyermek befogadasa, illetve su-
lyos 6n- vagy kézveszélyes pszichés allapotban levé gyermek el-
latasa)

* Nevel6i szoba

* K6z6s nappali (televizidval, vide6val, zenehallgatasi lehe-
téséggel)

* Teakonyha, amely részben alkalmas k6z0s f6zésre a neve-
16kkel, az 6nall6 éltre vald felkészitést és a csaladias légkor meg-
valdsitasat szolgalja, de a f6 étkezések nem ebben a lakoegység-
ben torténnek (az intézmény kalon étkezével és konyhaval ren-
delkezik)

* K6z6s mosdok, WC-k és zuhanyzok (vizes blokk, ahol le-
hetéség van arra is, hogy a gyerekek a nevel6 feliigyeletével és
segitségével hasznaljak a mosdgépet, személyes kisebb ruhada-
rabjaik tisztantartasara)

Mind a lakészobak, mind a nevel6i szoba és a nappali beren-
dezése meghitt, csaladias, mind a gyermekek, mind a veliik fog-
lalkoz6 felnéttek igényeit kielégitik.

Szorakozasra, kikapcsolédasra nydjt lehetéséget a kilon
épiletszarnyban lévé

* konyvtar,

* klubszoba,

* bab- és kézmiives foglalkoztatd

°* szamitogépes terem.

A szabadid6 hasznos elt6ltésére szolgal az intézmény tertile-
tén elhelyezked6 sportpélya.

A szakmai program az intézmény lehetéségeinek és adottsa-
gainak, valamint a gyermekotthonban él6 gyermekek sziikség-
leteinek és igényeinek figyelembevételével keriilt kialakitasra.
A szakmai program legfontosabb elemei a kovetkezdék, amelyek
a gyermekotthon mindennapi tevékenységében is megjelennek:

* Onismeretfejleszté csoport

* Terapias csoportok ( a disszocialitas tlinetegytittesének
korrekcioja)

* Tehetséggondozas

* Egyéni tanacsadas és terapia

* Reszocializaci6 — a tarsadalomba val6 visszailleszkedés

A bekeriild, disszocialis zavarban szenvedd serdiilék énké-
pe, 6nismerete gyakran bizonytalan, irredlis, téves. Ezért lehet6-
séget biztositunk a csoportos onismeret fejlesztésére, amely-
nek soran 6nmagukrol és tarsaikrdl hiteles, torzitatlan képet
kapnak. Kialakithatova valik a redlis és optimalis tavolsagu én-
kép-énideal diszkrepancia, ezaltal megtanuljak az egymasra va-
16 odafigyelést és elfogadast, a masik és a sajat maguk személyé-
nek tiszteletben tartasat, valamint az 6nismeret alapjat képezi
tobbek kozott a hatékony érzelem-felismerésnek, és kifejezés-
nek, az érzelmi-indulati életik kezelésében val6 kompetenssé
valasnak, konfliktuskezelésnek, a szocialis készségek elsajatita-
sanak, egyszoval a megfelel6 szintd szocializaciés folyamatnak.
A csoport mukodésének tovabbi alapveté hatdtényezéije a ser-
diilék természetes, életkori sajatossagként megjelené 6nismere-
ti igénye, valamint egy szamukra fontos k6zosséghez valo tarto-
zas érzése.

A terapias csoportok célja a disszocialis zavarban szenved6
serdilék tiineteinek hatékony korrekci6ja, megoldasi mintak
nyujtasa és elsajatitasa. A diszocialis zavar tiineteir6l mar szol-
tunk, az itt bemutatasra kertl6 csoportok nyitottak és — a ben-
ntlét idétartamanak bizonytalan hossza miatt — témacen-
trikusak (egy-egy problémakor viszonylag konkrét, céliranyos
levezetése), amely témak az el6bb emlitett tiinetek megoldasat,
korrekciojat tiizik ki célul, arra koncentralnak.

A motivdcics-érzelmi-akarati élet korrekcidja és fejlesztése:
mindamellett, hogy ezen foglalkozasok soran megismerik érzel-
mi vilagukat, egyéni motivaciés hierarchidjukat, megtanuljak
azokat hitelesen és nyiltan, de mégis szublimaltan, a tarsadalmi
normaknak megfelel6en kifejezésre juttatni. Az életkor sajatos-
sagait figyelembe véve nagy hangsulyt fektetiink a kortarscso-
port, barati tarsasag, szerelem, parvalasztas és a szexualitas kér-
désére, a veszélyek és problémak feltarasara, ismeretterjesztés-
re, tajékoztatasra és tanacsadasra.

Szocidlis készségek korrekcicja és fejlesztése: talan a legfon-
tosabb szempontként kell kezelniink a disszocialis személyisé-
gen belil a szocialis szféra zavarat mint tinetet. Ezért nagy
hangsulyt fektetiink azon képességekre, amelyek hatékonnya
teszik a kikeriil6 gyermeket, fiatalt a tarsadalomba val6 beillesz-
kedésben, illetve a szikebb kornyezetbe (csalad, lakasotthon)
val6 integralédasban. Ezek kozott szerepel az empatia-, toleran-
cia-, kommunikécié- és konfliktuskezelés fejlesztése, az ezekben
val6 jartassag megszerzése, valamint a sziikebb és tagabb érte-
lemben vett csoportban élés szabalyainak (normak, versengés,
kooperacio) elsajatitasa.

Tanuldasi képességek és tanuldsi motivacio: mint azt korab-
ban emlitettiik, a disszocialis zavar velejardja, kiséré tiinete a ta-
nulasi zavar. A tanulasi zavar, mint tiinet mogott tobbféle ok
htzodhat meg: tanulasi alapképességek nem megfelelé fejlettsé-
ge, inadekvat tanulasi technikak és stratégiak, tanulasban valo
motivaltsag zavara vagy hianya. Ezen témacentrikus csoport hi-
vatott feltérképezni a tanulasi zavar mogotti okokat, hatéténye-
z6ket és kompetenssé tenni a serdiil6t ezek kezelésében.

Tovabbi terapias lehetségek is rendelkezésre allnak: zene-
terapia, biblioterapia, munkaterapia.

A tehetséggondozé csoportok célja egyrészt a szabadidé
hasznos, strukturalt, sajat valasztason alapulo eltoltése, mas-



részt a gyermek meglevo képességeinek kibontakoztatasa. Ilyen
csoportok és programok biztositasa révén felkelthet6 a gyermek
bels6 motivaltsaga (amely atvihet6 a tanulasra, illetve mas tevé-
kenységi formara is), atélheti kompetenciajat a sikerélmény és
a pozitiv visszajelzések révén, énképe pozitivabba valik, 6nbi-
zalma névekszik, megtanulja idejét strukturalni, és olyan visel-
kedésformakat sajatithat el, amelyek segitik diszocialis zavara-
bol fakado tiineteinek (érzelmi élet, szocialis készségek zavara)
kanalizalasat, a tarsadalom altal is elfogadott tevékenységi for-
makba val6 szublimalasat.

Az ontevékeny, 6nképzé és tehetséggondozo csoportok te-
matikajat a gyermekek érdeklédése és az intézmény targyi vala-
mint személyi feltételek hatarozzak meg, most néhany példaval
szeretnénk érzékeltetni lehetéségeinket:

* Irodalmi-, szinjatszé kor

* Képzémivészeti csoport

* Hagyomany6rz6, kézmiives csoport (bab, fazekas)

* Zenei tehetséggondozas

¢ Informatikai és egyéb real iranyultsagt gyerekek tehetség-

gondozasa

A specialis otthon szakemberei lehetséget biztositanak az
egyéni, négyszemkozti tanacsadasra és terapiara, egyrészt a
gyermek igényei, masrészt a szakember (pszichiater, pszicholo-
gus, csaladgondozo, szocialis munkas, neveld) javaslata alapjan.
Ezért is fontos, hogy a gyermek bekeriilésekor mar megismer-
kedjen azokkal a személyekkel, akik problémajaban hatékony
segitséget tudnak nyujtani és kialakuljon az a bizalmi légkor,
amelyben ezt kérik is. A rendszeres fogadoorak ezt lehet6vé te-
szik.

Reszocializaci6 a tarsadalomba valé visszaillesztés folyama-
ta, olyan esetekben, amikor az primer (csaladi), vagy secunder
(intézményi) szocializaci6 sulyosabb, vagy enyhébb hianyossa-
gai mutatkoznak, mely deficitek révén a személy kiilonbo6z6 fo-
ka és sulyossagt magatartasi, beilleszkedési, viselkedési zavart
szenved. A zavar mértéke szerint megkiilonboztetiink aszocia-
lis, disszocialis és antiszocialis viselkedési-, sulyosabb esetben
személyiségzavart. Mivel a zavarok megnyilvanulasi formaja az
alkalmazkodasi és a tarsadalmi-egytittélési szabalyokhoz val6
hatékony alkalmazkodas kiilonb6zé szintti képtelenségében
mutatkozik meg, a zavar mértékéhez igazodd reszocializacios
folyamat segitségével ezen deficitek adott mértékig korrigalha-
tok, a szocializaciés hianyossagok ellensulyozasaval.

A specidlis otthonban eltoltott idészak végéhez kozeledve a
gyermek tovabbi sorsanak alakuldsahoz nagyon fontos a megfe-
lel6 szocializaltsag kialakitasa, amely disszocialis zavarban kiiz-
déknél a reszocializalas folyamatat jelenti. Bar a bemutatott
program minden eleme integralja ezt a folyamatot, indokoltnak
tlint egy kiilon, 6nall6 egységként alkalmazhato reintegracios
program bevezetése, amely alapvetéen a kovetkezé elemeket
tartalmazza:

¢ Pozitiv énidentitas, értékrend, realis jov6kép kialakitasa

e En-erésités: onértékelés novelése, szorongascsokkentés,

hatékony énbemutatas.

e Palyavalasztasi, palyaorientacios tanacsadas soran elsaja-
titjdk azokat az értékeket, attitidoket, amelyek sikeressé tehetik
6ket valasztott szakmajukban

* A tarsadalmi egyiittélés szabalyainak megismerése (alap-
vet6 allampolgari jogok és kotelességek)

A disszocialis zavarokkal kiizd6é gyermek vagy fiatal 4j kor-
nyezetébe valo beillesztésének, legyen az a csalad, nevel6cesalad
vagy lakasotthon, j6l megalapozott dontés alapjan és folyama-
tos tamogatas (amely mind a gyermek, mind a kérnyezet tamo-
gatasat jelenti) mellett kell megtorténnie.

Természetesen maga a reszocializaciés folyamat nem va-
laszthato6 el az el6z6 id6szaktol élesen, hisz a gyermek bekertilé-
sétdl fogva a személyiségfejlesztésen, a csoport és egyéni terapi-
akon, a tehetséggondozason keresztiil tevékenysége és életmaod-
ja a specialis otthonban mind ezt szolgalja.

0SSIEGIES

Azon fiatalok szamara, akik egyrészt valamely ok miatt csa-
ladjukban nem élhetnek és ezaltal a gyermekvédelmi szakella-
tasba kertilnek, tovabba magatartasi és beilleszkedési zavarral
kiizdenek, ezen életkorban az 6nallé életkezdés lehetéségének
mar a megteremtése is sok problémat vethet fel.

Egyrészt az identitaskrizis sok esetben elhuzodik, lezarasa
nem megfelel6. Ebbél kovetkezéen nem rendelkeznek redlis és
a késébbi adekvat palyavalasztast megalapoz6 énképpel, sajat
képességeiket ala-, vagy éppen talbecsiilik. A tanulasi problé-
mak miatt végzettségiik nem megfelels, képzettségiik gyakran
nincs dsszhangban életcéljukkal. Jovéképiik féként negativ szo-
cializaciés hatasok és az esetleges devians kortarscsoportok be-
folyasa révén nem megalapozott, irrealis, vagy éppenséggel su-
lyos deficitként jelentkezik.

Mindezen okok miatt beilleszkedésiik nem csupan egy 4j
kozosségbe, adott esetben munkahelyre, hanem magaba a tarsa-
dalomba sem zokkenémentes, hiszen mindamellett, hogy eset-
legesen nincsenek tisztaban jogaikkal és kotelezettségeikkel, fe-
lelésségvallalasuk és egytittmiikodési készségik nem kongru-
ens a tarsadalmi elvarasokkal, gyakran meg kell kiizdenitik a fe-
1éjiik és képességeik felé iranyul6 negativ elGitélettel. Ez utébbi
jelentés hatassal van parvalasztasi, maganéleti problémaikra,
mint sajatos hattértényezd.

A bemutatott fit specialis gyermekotthon szakmai program-
ja, amelyet az emlitett sziikségletekre és igényekre épiil és a
gyermekotthon lehetéségeit, adottsagait figyelembe véve, a
szakdolgozokkal egyeztetve alakitottunk ki, azt a célt szolgalja,
hogy a tarsadalmi elvarasok szempontjabol ,hendikeppel” indu-
16 serdiilék is a kés6bbiekben annak meg tudjanak felelni és ez-
altal a tarsadalom hatékony tagjaiva valhassanak.

Szerencsére a szamos pozitiv példa és visszajelzés megerdsi-
ti mind a szakdolgozdkat, mind a gyermekeket ezen k6z6s mun-
ka létjogosultsagardl és sikerességérél.

Posa Robert



