A szamitégépeknek az oktatdsban val6 felthaszndldsval orszdgos tervek alapjin rend-
szeresen és intenziven sziikséges foglalkozni. E téren vagyunk a legnagyobb lemaraddsban
mas orszagokhoz viszonyitva. Pl. az USA erételjes iitemben fejlesztette és fejleszti a
szamitogépek oktatdsban valé felhaszndldsit az egyetemeken. 10 éven belil minden
oktatdsi szinten haszndlni kivinjdk a szdmitégépeket.

A tanarképzd fGiskoldkon foly6 oktatdstechnolégiai specidlkollégiumi képzés tartalmdt
és modszereit tovibb kell fejleszteniink és az elkovetkezendd években helyes lenne ilyen
specidlkollégiumokat inditani a t6bbi pedagégusképzb intézményben is.

Az oktatds korszeriisitése az egész vildgon, igy hazdnkban is kozépponti probléma.
Alapwets feladatunk mds orszdgok tapasztalatainak részletekbe mensd megismerése és a jo
tapasztalatok hazai realizdldsa. Az utdbbi években, kiilonosen az 1972 évi oktatds-
politikai parhatdrozat utdn sokat 1éptiink elSre oktatd-neveld munkank korszer(isitésében,
" de latva mds orszdgok eredményeit, nem lehetiink elégedettek.

FULE SANDOR

NEVELESI TANACSADOK TEGNAP, MA, HOLNAP

Joggal kezdhetem \gy, hogy korunk igénye hivta életre Budapest huszonkét keriile-
tének mindegyikében a Nevelési Tanicsadékat. Ugyanigy az orszdg nagyobb iskola-
virosaiban is a fOvdrosi minta szerint létesiilnek tandcsadék, pl. Egerben, Miskolcon,
Szentendrén, Kaposvdrott. A helyiségbeli, tdrgyi, s még inkdbb személyi feltételek ma
még nagyon kiilonboz3ek, de a célkitlizés és torekvés azonos. A rendszerint szerény
koriilmények kozo6tt miikods intézmények mindegyikében pszichologusok, pedagégusok,
szakorvosok dolgoznak egyiitt a problémds gyermekek és csalidok helyzetének segité-
séért. A segités célja mindenhol a gyermekvédelem id&szerii feladataira irdnyul, azonban
a modszereket és lehetdségeket sok tényezG befolydsolja. Gyermekvédelmi tevékeny-
ségiink holnapjiba vetett bizalmunkat a teriilet fejlddésének torténeti visszapillantdsa
sugallja. Mert azt, amit ma mdr magunk koril litunk, az a tegnapra épiil, és a jov6 felé
irdnyul. '

Mire tanit a tegnap? Arra tanit, hogy fél szizaddal ezelGtt is éltek hazdnkban
éberszemil, a problémdkra odafigyelé szakemberek, akik véllalkoztak arra, hogy a
gyermekvédelem irdnt k6zonyos szemléletet dttorjék és a pszicholdgia Uj tudomdnydt a
gyakorlati pedagdgidban érvényesitsék. A tandcsad6i munka hazai torténetében voltak
jelentss dllomdsok kezdeményezések, és voltak vittorGk. Ma mdr torténelmi tény, hogy az
orvosi pszicholdgia talajén is 1étrejott tandcsadd lélektani dllomds. Még pedig Ranschburg
P4l 1899-ben hozta létre Phychophisikai Laboratoriumdt, ahol az emberi és gyermeki
idegrendszeri tevékenység megismerése, valamint a csékkent értelmi miikodés és lokalis
funkcié zavarok okdnak felderitésére folytatott Ranschburg kutaté tevékenységet.

Kezdeményezése nyomdn, eredményeinek gyakorlati alkalmazdsira Schnell J4nos
1902-ben 1létesitett pszicholdgiai szemiéletli Nevelési Tandcsadot, ahol biztositotta a
lelkileg sériilt és problémds gyermekek vizsgdlatit és olyan tdmaszt nyijtott, melyben
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szakorvosok pszicholégusok, pedagdgusok, gydgypedagdégusok, és phoniaterek egyiitt
vettek részt. Ez az 1929-t6l mar Gyermekiélektani Intezetté alakult tandcsado mintaul
szolgdlt arra, hogy 1945-1948 kozott az orszdg nagyobb virosaiban is Lélektani Allo-
masok alakuljanak.

E kezdeményezés talajin 1958-t6! bontakozott ki a Févdros teriilletén a Gyermek-
ideggondozé Hél6zat. — A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem 1. szimi Gyermek-
klinikdjdn is 1étesiilt Nevelési Tandcsadé Liebermann Lucy vezetésével.

Hasonlé célkitlizéssel az oktatdsiigy teriiletén is j kutatd és tandcsadé intézményekkel
gazdagodott a fovdros. 1912-ben jott létre a Févdrosi Pedagogiai Szemindrium, melybdl
1931-ben alakult és bontakozott ki a Fovdrosi Pilyavilasztdsi Tandcsado és Képesség-
vizsgdlo Allomds. Az ttorék koézétt taldljuk Cser Jnos és Radnai Béla nevét.

Ugyszintén a pedagégiai megel6z6 és gondozd ambicié adott kezdeményezs otletet a
két vildghabort kozott alakulé gyermekvédelmi torekvéseknek. VezetSje Gyorgy Jilia,
intézménye ma Gyermekpszichologiai Intézet néven miik6dik. Feladatuknak tartjdk a
problematikus antiszocidlis gyermek és ifji kezelését.

Mindez nagyszerii nyitdnya szocialista dllamunk volt térvényesen biztositott gyermek-
védelmi térekvéseinek. 1957-ben a foviros keriileteinek oktatdsi osztdlyain a gyim-
hatésagi és gyermekvédelmi munkdban egyre tibb teljes dlldsi pedagdgus tevékenykedett.
De mivel a gyermekvédelmi munkdban a pedagbgus segitd tevékenysége kiegészitésre
szorul, ezért 1963-ban fdvirosi intézkedés litott napvildgot azzal a céllal, hogy minden
keriiletben biztositsdk a tandcsadéi munka személyi és tdrgyi feltételeit. 1967-ben pedig
Budapest Végrehajté Bizottsiga Mezei Gyula miivelddésigyi fosztilyvezetd kezde-
ményezése nyoman hatirozatot hozott a Nevelési Tandcsado hdlozat megszervezésére.
A tandcsadék feladatdul jeloli meg a prevenci6t, vagyis megelSzést és a korrekciét, vagyis
a gyermeki személyiség fejlesztését, majd sitrgeti a gondozo jellegii pedagégiai munkit. Ma
minden kerilletben miikédik a tandcsad6, mégpedig 6ndll6 intézményként. Az id&szerd
gyermekvédelmi munkdban pszicholégusok, pedagégusok, szakorvosok, gyogy-
pedagbgusok, és a VIII. keriiletben logopédusok is részt vesznek a nilunk eléfordulé
sokféle problémik oki hitterének feltdrdsiban és a gyermeki személyiség fejlesztésében,
gondozdsiban.

~ Miért van sziikség tandcsadokra? Miért van szikség szakszerli gyermekvédelmi

munkdra? Adjon vilaszt erre ,,A fGvdrosi gyermek- és ifjusdgvédelem jellenlegi helyzete
és feladatai az \j csalddjogi torvény alapjén” cimi, 1975-ben késziilt kiadvdny sokat-
mondé statisztikai adatsora. A kimutatds szerint a 0—18 éves kori gyermekek koziil
1974-ben veszélyeztetettként nyilvintartott

gydmhatdsagokon 8473
iskoldkndl 8657

dsszesen 17 130 gyermek

Ez f6vérosi viszonylatban azt jelenti, hogy a 0—18 éves kori gyermekek (6sszlét-
szdimuk mintegy 390 718) 4,39%-a rendszeres gondozisra, tdmasznyujtdsra szorul.
Koziiliik sokan olyan helyzetben élnek, hogy otthon és iskoldban mér nem oldhat6é meg
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eredményesen helyzetiik, ezért dllami gondozds vilik naluk sziikséges intézkedéssé. Allami
gondozdsba vétel esetén is igénylik a keriileti gydmhatésdgok a tandcsadék szak-
véleményét, igy a veszélyeztetett gyermekek elhelyezése kérdésében is jelentss feladat
hdrul a tandcsaddkra. . ,

Mint tudjuk, a fGvdrosban sok galerijellegii csoportosuldst tartanak nyilvdn, illetSleg szimolnak fel.
lgy 1973-ban 45 galeriben 693 személy jelentett figyelemre mélté térsadalmi problémait, s kéziilik
ifjikoni 282, gyermekkori pedig 30. S ha nem is a legsiirgetbb feladatokat tekintjilk, hanem a
megeldzG, vagyis preventiv munkdt, akkor is fel kell figyelniink az 4j, nemrég épiilt lakStelepek
kériilményeibdl fakadd, bj problémakra.

Es ha még inkdbb a személyiségfejlesztés tandcsadéi teenddire sziikitem feladataink
hatarit, akkor a févdrosi statisztikai adatok tiikrében az 1973/74. tanévben tanicsadéink-
hoz fordul6 igények szdma igy jelentkezik:

Tandcsadokhoz irdnyité intézményekbdl létszdm:
oktatdsi intézmény 6081
egészségiigyi intézmény , 356
gyamhatdsdg 857
egyéb intézmény 170
onként jelentkezett 857
Osszesen: 7241
tanulé

Természetesen az itt feltiintetett igények szdma évenként novekszik, s nemcsak azért,
mert a problémdkra jobban odafigyelnek az oktatdsiigy, egészségiigy szakemberei és a
sziil6k, hanem mert a tandcsaddk segits lehetdsége is egyre hatékonyabb és sokrétiibb.

Hogy a szdmadatok szemléletesebb képet nyijtsanak, ezért a tanicsadékban el-
fordul6 problémakdéroket ismerjiik, hogy ezekbdl kivildglik, hogy milyen gondok miatt
keresik fel a F6vdrosban a Nevelési Tandcsadokat.

Kiket irdnyitanak tandcsaddsra? Eletkor szerint a 3—18 éves koru gyermekeket,
akiknél killonb6z8 problémdk meriilnek fel, példdul: 1. tanuldsi, 2. magatartdsi,
alkalmazkoddsi, 3. vegetativ tiinetekben jelentkezd problémdk.

1. A tanuidsi probléma héttértényezGje sokféle lehet. Tandcsaddi tevékenységiink
nyomdn sok olyan tanuléval taldlkozunk, aki gyengén, esetleg a kozepesnél is alacsonyabb
szinten teljesit. Ez a sikertelenség mdr als6 tagozatban, s6t elsé osztdlyban, illetve mdr
iskolaérettségi vizsgilat sordn is megnyilvanul. Oki hdttere természetesen sokféle lehet.

Els6sorban emlitem az ingerszegeny kornyezetet, vagyis a megfeleld foglalkozds
hidnydt. Ugyanis a tanulé, ha elhanyagoitdk, hdtrényos helyzetbe kerill azokkal az
osztalytarsakkal szemben, akikkel a sziil6k megfelelden foglalkoztak gyermekeik iskolds-
kora elétt. Természetes a fogalomismeretben, sz6kincsekben gazdag gyermek, aki jol
ismeri az 6t korilvevs kornyezetét, tobb érdeklddéssel fordul az ismeretlen felé, melyet
majd az iskoldban tanul meg. Az alapismereteiben viszont hidnyosan tijékozott, s igy
fejlédésében kornyezete miatt gatolt gyermek azért kiizd az iskoldban a tananyaggal, ruert
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eloszor az alapismereteket kell potolnia. Csak akkor épitheti a megszerzett alap-
ismeretekhez az vj iskolai tananyagot. Nem konnyii feladat tehdt az iskoldban kudarcos
gyermek sikertelenségének okt felismerni, mert a pillanatnyi kép: a kudarc. S bér az
iskoldk pedagdégusai és a tandcsadk csalidgondozéi ismerik a gyermek csalddi kériil-
ményeit, mégis némi tiirelemre van sziikkség a gyermek tanulékonysiginak megitélésénél.
A foglalkozishidnybdl eredd tobbéves hitrinyt ugyanis j6 pedagégiai munka mellett is
tébbéves erdfeszitéssel hozza be a gyermek, s kézben kell elvégeznie az alsé tagozatos
tananyagot.

A tanuldsi probléindk alsé tagozatos eldforduldsanak mdsik ismert oki hittere kora-
idegrendszeri seriiléshél ered. Legjellemz6bb tiinete az egyenltlen teljesitmény, amely
azt jelenti, hogy a gvermek pl. sikeres a szimtanban, de az olvasds, vagy irds megy
nehezen, vagy forditva. Altaliban egy-egy részfunkciéban sikertelen a gyermek. Ezt
nevezziik parcidlis sérillésnek, vagy Géllnitz nyomdn lokdl-syndromdnak. Ezek a tanulék
azonban képesek arra, hogy elvégezzék az dltalinos iskolat, kozépiskoldt, s6t féiskoldt, de
egy-egy teriileten mindig sikertelenek lesznek. Sikertelenségiiket fokozza még a kéziigyes-
ségben mutatkozo gyenge teljesitmény, ezt nevezziik perceptuomotoros retard4cionak.

A teljesitményben mutatkozé hullimzds rendszerint tdrsul a gyermeknél figyelmet-
lenséggel, faradékonysdggal és nyugtalansdggal is. Ezt a koraidegrendszeri sériilést eld-
idézheti példdul a gyermek anyjdnak veszélyeztetett terhessége, vagy a terhesség alatt
elszenvedett betegség, baleset, izgalom, mely kézvetve a magzatot is kérosithatja.
- Ugyancsak sériilhet a gyermek sziiletés kozben, példdul huszonnégy 6ran tuli vajudds,
vagy farfekvéseses, préseléses, fogomiitétes, csdszdrmetszéses sziilés, vagy koldokzsindr-
komplikicié esetén. Ugyancsak veszélyt jelenthet a gyermek tovabbi fejlédésére a kora-
sziilés is. — Sériilhet a gyermek olyan kisgyermekkori betegségek miatt, melyek tébb
napig tart6 magas lazas dllapotot idéztek eld. Ilyen esetben ugyanis a szervezet legyengiil s
az agysejtek nem kapnak kielégits, oxigénben gazdag vérelldtist. Kovetkezéskép az
agysejtek sok milli6 terilletének egy egy részén dtmeneti, vagy tart6s fejlédési zavar
mutatkozhat. Azonban az egy-egy tantdrgyban jelentkez§ sikertelenség nem jelenti azt,
hogy a gyermek értelmi fogyatékos.

Az értelmi fogyatékossdg vagy oligofrénia ugyanis olyan visszafordithatatlan dllapot,
mely a gyermek naptdri életkordhoz viszonyitva tobbéves elmaraddst mutat. Ez az
elmaradds nemcsak egy-egy tantdrgyban észlelhetd, hanem a logikai gondolkozis egész
teriiletén. Az ilyen stlyos fejlGdési elmaradds eseteit a tandcsad6kndl folyé iskolaérettségi
vizsgdlatok sordn dltaldban 4ttelepits bizottsdg elé javasoljuk. — Az iskoldskori
gyermekek értelmi fejlettségének pontos és redlis megdllapitdsa a tandcsadok fontos
feladata, hiszen a megéllapitott értelmi szinvonal donti el, hogy a gyermek melyik
iskolatipusban folytathatja tanulmaénysit.

Az iskolai kudarcok elkeriiiésére a F&védrosban iskolaerettsegi vizsgdlatok folynak.
Az 6vodai, illetSleg iskola elGkészitSi sziirGvizsgilat sordn problémdsnak itélt gyermekek
a Kkerilleti Nevelési Tandcsadokba keriilnek, ahol fejldési szintjiik megéllapitdsira
csoportos és egyéni vizsgdlatokat végeziink. St szakorvos vizsgélatdt is igénybe vessziik a
gyermek helyzetének alapos megismerése érdekében, illetve a fejlesztés perspektivdjidnak
felismerésére. Ugyanis ez dénti el, hogy a gyermek beiskoldzhaté-e az dltaldnos iskoldba,
vagy korrekciés osztilyba javasoljuk, vagy dttelepitS bizottsdg elé. Kilénosen jelentds a
peremkeriiletek helyzete és igénye.
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De hogyan tilkkroz8dik a beiskoldzasi probléma egy peremkeriiletben? A budapesti XX. keriileti
Nevelési Tanicsadoban folyé munkirdl 84 iskolaéretlen gyermek esetében 1974-ben Schid) Livia, a
Tandcsadd vezetdje igy foglalja Sssze jelentését:

organikus sériilés ) 15%
korasziilott 12%
koraidegrendszeri sériilt 46%
elmaradt testi fejlodés 10%
kornyezeti artalom: 25%
erkolcsileg veszélyeztetett 35%
lakasproblémak 36%
elhanyagold nevelés 65%
anyagi hitranyok 33%
komplex drtalom 60%

Ennél a 84 gyermeknél, ahol a probléma hattere kiilonb6z4, iskolaérettségi, pszicholdgiai vizsgalat-
ban a kévetkezd részteriileteken mutatkozott a gyermekeknél gyenge teljesitmény:

logikai képesség hidnya 85%
tanulékonysdgban gyenge 14%
emlékezetzavar 53%
figyelemtartOssdg zavar 50%
szokincs-szegény 55%
gyenge abrizoldkészség T 41%
hangképzési hibdk 22%
feladatra éretlen 51%

Az egész f6varosban az 1972(73 tanévben 2625 iskolaérettségi vizsgilatot végeztek a
tandcsadék. Minden kerillet sajatos problémdja egyéni mddon tikkrozédik. — Az oktatdsi
intézményekben azonban nemcsak a tanuldsi probléma okoz gondot, hanem a beillesz-
kedés, a szocializdl6dds zavara is. Ezekkel a problémdkkal is az oktatdsi intézmények a
keriileti Nevelési Tandcsadékhoz fordulnak.

2. Természetesen a magatartdsi panaszok és ezek oki hittere is kilonb6z6.

Vannak olyan magatartdsi zavarok, melyek szinte dllandé beilleszkedési problémidt
jelentenek. Legfeltinébb tiinete a nyilt agresszié, mely verekedésben, vitatkozdsban, a
feladat nyilt megtagaddsiban és az egyiittm{ikodés hidnydban nyilvinul meg. Vagy a
gyermek Ugy tagadja meg a feladathelyzetet, hogy munkavégzés helyett bohéckodik,
beszélget, jatszik, stb., vagyis nem alkalmazkodik a k6z6sségi munkahoz és szabalyokhoz.
Ez a szinte dlland6 rendzavaré magatartds sokféle okbdl eredhet.

Egyrészt oka lehet valamiféle kedvezétlen csalddi-iskolai kérillmeény. Erheti a gyermeket otthon
agressziv sziildi bandsméd, s ennek kovetkeztében olyan tartds félelmi dllapot, amely a gyermeket
védekezésiil agressziv, tdimadé magatartdsra készteti. Ez az agresszié akkor is megnyilvinulhat, ha
otthon, vagy az iskoldban fokozott kdvetelmény elé 4llitjuk a gyermeket (perfekcionizmus). Ugyanis a
gyermek el§szor azonosulni szeretne a sziilé vagy pedagdgus elvdrdsdval, de mivel a gyermek képességei
kisebbek, igy a fokozott elvirisoknak nem tud megfelelni. Ezért a sorozatos kudarcok nyomain
elénytelen énkép alakul ki a gyermekben. Ennek kivetkeztében egyre inkdbb a lehetséges teljesitd
képessége alatt teljesit és viselkedik. Ezzel a magatartdssal is magdra akarja hivni a figyelmet.

ElGidézhet tartés magatartdsi problémdt a kedvezdtlen szocidlis kornyezet és életkoriilmény is.
Az elhanyagoltsdg, ellitds és gondozds hidnya, vagy rossz lakdskoriilmények stb. fokozzdk a gyermek
nyugtalansigit, mozgasigényét, vagy épen mindenkivel szembeforduid, ellendllé magatartdsat.
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De a helytelen nevelési gyakorlat is gitolja, hogy a gyermekben szabdlytudat alakuljon ki. Ugyanis
minden viselkedésformat tanulds Utjdn sajdtitunk el. Ehhez azonban sziikkséges, hogy azonos koriil-
mények kozott valamit mindig szabad, vagy nem szabad megtenni. Viszont az elkényeztetd, vagy
kovetkezetlen nevelés azt eredményezi, hogy a gyermek nem ismeri fel a szabdlyt, hogy az adott
helyzetben hogyan kell viselkednie.

Ugyanis nem ismeri fel a szabdlyhelyzetet az a gyermek sem, aki negativ viselkedésmintdt lat a
felnGttek életében. Igy az alkoholista, brutdlisan viselkedd, vagy munkakeriild felndtt magatartdsa
ugyanilyen negativ viselkedést valt ki a gyermekbdl is. A gyermek ugyanis ezt tanulja meg a fel-
néttektdl.

A kapcsolattartds tartds zavara akkor is kialakulhat, ha kedvezdtlen volt az anya-gyermek kap-
csolat. Az un. hideg anyatipus esetén az igazi odaforduldst nem tanulja meg a gyermek. Az anya
ugyanis a kapcsolatteremtés elsé mintdja.

Vannak azonban vdratlan magatartdsi rendellenességek is. melyek feltehetSen kedvez&tlen dtmeneti
koérnyezet hatasra keletkeztek. Ilyen viratlan és dtmeneti stress-helyzet lehet, ha a sziil6k csalddi
életében fesziiltség keletkezik, vagy vélds, vagy haldleset. De lehet szocidlisan kedvezd koriilmény-
véltozds a csalddban, példdul \j lakdst kapnak, melyet azonban a gyermek nem tud feldolgozni és nem
tud az Uj helyzetben megfeleld j alkalmazkodast kialakitani.

A vélt veszélyhelyzet védekezési mechanizmusokat hiv eld, vagyis kiillonb6z3 védekezési formadkat,
mégpedig szorongast vagy agressziét, illetve szorongdsbdl szirmazé agresszidt. Az agresszid is lehet:
tdmado agresszio ilyenkor a gyermek verekszik, durva, szembeszdlld, de viselkedhet vedekezd
agresszios moédon is, példdul kisgyermekesebb visclkedésével: meglepetést jelentS intSivel, csavar-
gdsaival ijeszti meg, azaz biinteti kérnyezetét.

3. A szorongdsnak lehet olyan kovetkezménye is, amely vegetativ panaszokban
nyilvinul meg. Még iskoldskori gyermeknél is el6fordulhat bevizelés, beszékelés, iskoldba-
indulds el6tti hanyingerek, este pedig az alvdsi panaszok gyakoriak. Ezek a tiinetek
rendszerint kedvezGtlen kornyezethatds nyomdn keletkeznek, s féleg azokndl a gyer-
mekeknél jelentkeznek, akik érzékenyebb idegrendszertiek.

Noha minden keriiletben mds-mds jellegzetességek hatdrozzdk meg a probléma-
helyzetek z6mét, mégis az egyes gyermekek egyedi torténete doénti el, hogy miért keriilt
tandcsadéba.

Miben és hogyan segitenek a Nevelési Tanicsadok? A Nevelési Tandcsadék minden
kerilletben segitik - az oktatisi intézmények pedagégiai munkdjit. Megvizsgdljdk
a problémds gyermekeket, keresik a tinet okdt és ezek elhdritisira torekszenek.
Az okfeltdrds munkdjdban részt vesz a tandcsadé minden munkatarsa: igy a pszicholégus
a gyermek személyiségét vizsgdlja, a csaldidgondozé pedagégus a gyermek kornyezetérdl
tijékoztat, a szakorvos a gyermek tlirGképességét vizsgilja, a testi és idegrendszeri
vizsgilattal.

Csalddgondozé pedagégusok és pszicholégusok egyardnt ldtogatjdk az oktatdsi intéz-
ményeket, hogy megfigyeléseket végezzenek egy-egy problémds gyermek évodai, vagy
osztily csoportjdban, ennek alapjin megbeszéléseket folytatunk a pedagégussal olyan
gyermekek esetében, akiknél tanuldsi, vagy magatartdsi probléma meriil fel. Arra térek-
sziink, hogy j6l ismerjik fel a gyermek képességeit, és kolcsonosen megvitatjuk, hogy mit
virhatunk a gyermekt6l és miben lehetiink segitségére.

Segitséget nydjtunk az oktatdsi intézményeknek a rendszeres ovodaldtogatdssal is, mert
mdr itt ismerkediink meg a beiskoldzds vonatkozdsdban problémds gyermekkel. Segitség-
nytjtisként gondozdsba vessziik, vagy ha beszédhiba miatt problémds, akkor logo-
pédusaink foglalkoznak veliik. Tantestiileti eldaddsok tartdsdval is segitjik az oktatdsi
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intézmények munkdjit, hiszen kozosen arra toreksziink a gyermekek érdekében, hogy
pedagdgusok és Nevelési Tandcsadé azonos nevelési elvek szerint foglalkozunk a gyer-
mekkel.

A tandcsad6k midsik jelentds tdmasznyvjtdsa a problémds gyermekre és csalddra
iranyul. A gyermek helyzetét a csalddban csak akkor értjiik meg, és csak vgy segithetjiik,
ha a csalidgondozé pedagégus rendszeresen ldtogatia a magatartdsa miatt problémds
gyermeket és csaladjat. Itt elsGsorban feltdrja a gyermek helyzetét, s ha sziikséges, akkor
szinte beépiil a csalddba és tandcsaival, a problémdk megvitatdsival nyujt segitséget a
sziildknek. A gyermek egészséges személyiségfejlddése érdekében arra torekszik, hogy a
sziil&t a megfeleld nevelési elvek gyakorlatdra segitse.

A sziiloknek rendszeresen adunk tandcsot és részt vesziink gondjaikban. A pszicho-
l6gus és szakorvos a gyermek vizsgdlata utdn, valamint a rendszeres gondozis minden
taldlkozdsit kovetGen megbeszélést folytat a sziilgvel. A csalidgondozé pedagogus is ezt
teszi a rendszeres csalddldtogatdsok alkalmadval.

A tandcsado munkatdrsai sziiloi értekezleteket is tartanak. 1gy keresnek nagyobb
férumot a sziildkkel valé taldlkozasra és a velik folytathat6 hasznos parbeszédre, id&szer(
kérdésekben. ‘ :

Végil a gydmhatosdgot hividk segitségiil szakvélemény addsaval a tandcsaddk, ha a
gyermek helyzetét a csalidban mdr nem lehet segiteni. A veszélyeztetett gyermek
védelmét szolgdlja a kornyezetét megvdltoztats intézeti elhelyezés is (fGvdrosi intézeti és
dllami gondozdsba valo vétel). Ugyanigy a gydmhatdsdg segitségével biztosithatunk anyagi
tamogatast is és egyéb intézkedéseket a csaldd és gyermek érdekében.

Személyiség-megismerd munka a tandcsadoban. Ha tandcsadéba jon egy gyermek és
sziil§, természetesen a ndluk jelentkezd probléma megolddsit szeretnék. Ezt virja a
tandcsadotol az 6voda és iskola is. A probléma-helyzet sikeres megolddsa szimos ténye-
zGtdl fiigg, mert vannak korrigdlhaté és megoldhatatlan esetek is.

A hatékony segitség azonban csak gy, mint az orvos munkdjiban jelentSs mértékben
fagg attol, hogy helyesen ismerjiik-e a gyermek személyiségét és korilményeit. Az ok
felismerésének munkdjdban résztvesz a pszichol6gus, a csalidgondozé pedagdgus és a
szakorvos is. A jo diagndzis ugyanis a személyiségvizsgdlé6 munkdban val6s-6sszképet ad a
vizsgdlati személy aktudlis dllapotdrdl; jelzi az egyes személyek sajdtos problémdit, ezek
okdt és az dtélt lelki sériilés hatdsdt a személyiségre. Csakis a helyes felismerés segitheti
mindazoknak az eljdrdsoknak megtervezését, amely a probléma-helyzet megolddsira
trdnyul.

Ezek a tényez6k hatdrozzdk meg azt is, hogy milyen kiegészits vizsgilatok sziikségesek
még, példdul szakorvosi vizsgilat, a csalddgondozé tdjékoztatdsa a gyermek csalddi hely--
zetérd, iskolai korillményeirdl. Sziikség lehet kiegészits vizsgilatokra is, esetleg éppen
azért, mert a gyermek dllapota, problémdja meghaladja a tandcsadé lehetGségeit, példdul
csokkent hallds, csokkent l4tds, mozgdskorltozottsdg, pszichoézis dllapota, illetve
epilepszia esetén. llyenkor szakorvosi vizsgilat vilik sziikségessé. Csak ezek alapjin
donthetiink, hogy tudunk-e segiteni a gyermeknek, vagy ki tud jobban segiteni. Ugyanigy
sziikség lehet logopédus bevondsdra is, ha a tanulmdnyi teljesitményt feltehetdleg beszéd-
hiba is okozza.
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A vizsgilatokat kovetGen a gyermekrdl alkotott és osszefoglalt személyiségképben
— és ha sziikséges, szakvéleményben — jellemezniink kell a kovetkezoket:

a) A személyiség érettségét dltaldban (tehdt az intellektus, az érzelmi élet, valamint a
feladattartds, szabalybetartds és érdekl&dés érettségét).

b) Az értelem-érzelem- és hangulat élet egymdashoz valé viszonyit; azt, hogy melyik
tényezd uralja a gyermek személyiségét.

c) Fel kell tirni, hogy milyen az én és a komyezet kapcsolata, és f6leg, hogy milyen a
vizsgilt személy tiirGképessége a kdrnyezettel szemben.

d) Mi jellemzi az egyénnél az elszenvedett érzelmi sériilés levezetési madjat 4ltaldban:
magatartdsi panaszokkal, vagy vegetativ tiinetekkel reagdl inkdbb.

e) Ok és tiinet ardnyos, vagy tilreagéldsra hajlamos a személyiség.

f) Virhatée a személyiségnél pozitiv irdnyl szerepkeresés és milyen médon tudna
" kibontakozni? Ehhez milyen lehetSségei vannak otthon, iskoldban, példdul szakkori
személyiség-fejlesztésben, szabadidd eltoltésében, vagy csoport-terdpids foglalkozas sordn
a tandcsadéban.

Tdmasznyujtds, személyiségkorrekcio, csoportterdpids foglalkozds. A személyiség és
problémdinak megismerését a timasznyjtds sokféle médszere segiti. A segités rendszeres
gondozéi munkdjdban pszicholégus, szakorvos, csaldidgondozé pedagdgus egyardnt részt-
vesz. A segités lehet egyéni foglalkozds a gyermekkel, sziilGvel, és lehet csoportban
torténd gondozd jellegli foglalkozds is.

Mind az egyéni, mind a csoportos foglalkozds arra irinyul, hogy:

a) a személyiség felismerje problémdit és ezek megolddsdra § is torekedjen (a felismerés elsG fazisa
gyakran a fesziiltség spontdn lereagdldsdval torténik),

b) célunk, hogy tanulja meg a gyermek a kudarchelyzetek legy 6zését, elviselését,

c) olyan szerepekre torekedjen a kozésségben, melyben sikeresen valdsitja meg 6nmagidt,

d) 4} viselkedésformit alakitson ki, hogy megfeleldbben alkalmazkodjék kornyezetéhez.

A segitésnyujtds igazi célja a gyermek személyiségének, viselkedésének sikeres dtfor-
mdldsa, Uj viselkedési minta kialakitdsa. Az egyéni és csoportos foglalkozisokat egyardnt
kisérheti a szakorvos terdpidja, ha szikséges. Tobbféle csoportos foglatkozasokkal
segitiink a tandcsadékban. Igy pl. alkalmazunk:

jatékterdpidt (pl. bdbjiték), alkotdsterdpist (pl. festés, agyagozds, egyéb kreativ
munkdk), szabdlybetarté jatékterdpiat (pl. tdrsasjatékok, versenyjitékok), viselkedést
szabdlyozé csoportfoglalkozast, tanuldsterdpidt (pl. olvasas-terdpia, logopédiai beszéd-
terdpia). _

A csoportos foglalkozdsokon a gyermek jatékdval, egymdskozti viselkedésével fejezi ki
problémdjit és indulatait. A fesziiltségek levezetését, majd pozitiv irdnyd szerepek és
viselkedésformdk kialakitdsdt szdmos alkotdsi és egyéb szereplehetSség biztositja. Az egy-
mdshoz valdé alkalmazkoddst a k6zos csoporthelyzet kindlja fel. A kis csoportban ugyanis
ko6z6s .a helyzetiik, mégpedig az, hogy adott egyéni korilményeikbdl kozosen kell az vj
lehetdségeiket megtaldlniok. A kis terdpids csoportban a tanult 4j viselkedés sikere
megerdsités abban, hogy az osztilykozosségben és igy kell viselkednie a gyermeknek.
Ilyenkor 1ép kapcsolatba a tandcsadé az oktatisi intézménnyel, hogy timogassa a meg-
viltozni torekvs gyermek helyzetét a nagyobb csoportkozosségben. A csalddgondozé
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pedagdgus kapcsolatot tart a gyermek érdekében a csaidddal is, hogy a sziil6i nevelés is
egyﬁ‘ttmiikédjék veliink a gyermek személyiségalakitdsa érdekében.

A segitésnyiijtds sokoldali tandcsaddi lehetSségét a fGvarosi 1973—74 évi statisztika is
feltirja s egyben ezzel foglalja Ossze a tandcsadok tartalmi munkadjat:

nevelési tandcsadds

sziiléknek és pedagogusoknak: 7 595 esetben
orvosi, pszicholégiai ‘
pedagdgiai vizsgalat: 11 064 esetben
csalddgondozas: '

eljdras iskolaknal, sziii6knél 3 753 esetben
hatésdgi intézkedés kezdeményezése 592 esetben

A tandcsadoi munka holnapja. A tegnapi igények szimadatai ma és holnap fokozédnak
nemcsak szémokban, de az elldtds szinvonaldban is. Az igény két egymdst kovet§ tanév
Osszehasonlitdsdban mutat 26.9%-al nagyobb érdekl6dést a tandcsaddk irdnt.

A tandcsadékban nyitott az ajté. Bdrki felkeresheti. Es hogy felkeresik-e, az attdl is
fligg. hogy érdemes legyen oda benyitni. A szinvonalas ellitds tobb tényezd fiiggvénye.
Ez a fiatal intézmény sok kezdeti nehéz helyzetet oldott meg és egyes kerilletekben még
korin sem lezirt az igények megoldasit biztosité személyi és helységbeli feltételek
megadasa. Ez a feltételeket tiikr6z6 heterogén térkép jo eligazitdst ad arra, hogy melyik
keriilet mennyit vir a tandcsad6tdl. Hiszen csak ott virhatunk eredményt, ahol ennek
feltétele is biztositott. Ez a.févérosi térkép azt is feltdrja, hogy melyik keriiletben hogyan

épitik be a miivel6dési és nevelési tervek megvalosuasaba a tandcsaddkat, mennyire vélik
valéra a pszicholégiai szemlélet az iskoldban és veszélyeztetett gyermekek ellatisiban.

Elvirasok és adott lehet3ségek, ezek a holnap biztositékai. Minden keriilet szimadra
fontos, hogy hasznositsa egy Uj intézménytipus munkdjit, melyet a fGviros Miive-
16déstigyi F6osztalya koriltekintS indokolassal hivott életre 1967-ben.u
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