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A nevelési tanacsadas mint a korai intervencioé fontos teriilete

Borbély Sjoukje
Budapesti Korai Fejleszté Kézpont

A tanulmany bemutatja a korai intervencioval, a riziko- és/vagy sériilt kisgyerekekkel
foglalkoz6 szakemberek munkajat Ggy, hogy e munkaban hangsulyozza a benne részt
veVvé felnbttek — a szlil6 és a szakember — kapcsolati dilemmait. A korai intervencio
mlifaja kiilbnbézik mas gyogypedagogiai munkatdl. A kisgyermek és szlil6je csak akkor
profitalhat belble érdemben, amikor a szakember a sz(ilét is megnyerte a fejlesztéshez.
Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a szlil6 megértse, mi térténik az 6rakban, egyulitt-
mikbdjon a szakemberrel, s ha sziikség van ra, merjen segitséget kérni a sajat otthoni
szlil6i szerepgyakorlasaval kapcsolatban. A tanacsadas célja egyrészt a fejleszté munka
beépitése a mindennapokba, masrészt az egyéb elSforduld specialis nevelési gondok
egylittes atbeszélése. A tanacsadas kiegeszits tevékenység lehet, de idélegesen akar
elétérbe is keriilhet, egy ideig helyettesitve az aktiv fejlesztést.

Kulcsszavak: korai fejlesztés és intervencio, csaladi rendszer, trauma, jatszma, énis-
meret, kommunikacio, partnerség

Mirol szdl a korai intervencio?

Nem minden gyermek szuletik egészségesen és idében.

Minden tarsadalomnak szembe kell nézni azzal a kérdéssel, hogy milyen se-
gitséget tud adni a szul6knek, a csaladnak, amikor a varva vart baba nem feltétlendl
oromot okoz megérkezésékor, amiért nem ilyennek vartak. Valami hibaja van, vagy
lehet, hogy van, vagy lesz. Netan a szulés maga okozta az ezt kovet6 id6szakot az
0sszes bajaval, amikor minden masképpen alakul, mint ahogyan a szul6k — s veluk az
egész csalad — akartak volna. A szllés problematikusan zajlott talan, a gyermek tul so-
kaig volt a szul6csatornaban, vagy nem sirt fel, amikor megszuletett. Esetleg eltérést
mutatott klls&jében, s az orvosok vizsgalni kezdik, vagy a viselkedése révén tint fel,
miutan mar megszuletett. Igen nehéz idészakok ezek. A szlilék feszilten varjak a meg-
nyugtato hireket, a korhazi szemeélyzet viszont keruli veluk a kozvetlen kapcsolatot, a
konkrét kérdéseket a részukrol.

Egy ujszuldtt gyermek szulei, addig, amig a gyermek orvosi segitségre szorul,
orvosi diagnozisra var, igen kiszolgaltatott allapotba kerulhetnek. ldével azonban or-
vosi téren valamiféle felvilagositas, megmondas mégiscsak megtorténik (Gyertyanagi,
1995). Jelenleg még az orvosok személyiségén, az osztaly hangulatan mulik az, hogy
milyen esetekben, milyen korulmények kozott, milyen szinten tajékoztatjak a szuléket
a varhato dilemmakrol. Egységes protokoll, ami a kérhazi mentalhigiénia természetes
része lenne, még mindig nincs a korhazainkban.

A korhazban toltott idészak utan a problémas gyerekek szuleinek kiszolgaltatott-
saga altalaban fokozodik. Az orvosok ezutan mar csak nyomon fogjak kisérni a sor-
sukat, jobb esetben atadjak 6ket valamilyen, a korai fejlesztéssel foglalkozé cégnek,
alapitvanynak. Ezzel kezdddik a szulék nehéz utjanak a masodik stacioja. Gyakran a
véletlenen mulik az, hogy melyik szulé melyik gyerekkel melyik szakembergardahoz
kerll, s a még egy ideig nehezen korvonalazhatd problémajara milyen szakember
vagy szakembergarda milyen gyogyirt ajanl, milyen fejleszté, terapias beavatkozasban
szeretné a gyereket részesiteni, s milyen szerepet szan ebben a gyermek szuleinek.
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A kezdetben még csak orvosi problémak idével részben mas jellegll, pedagdgiai
problémava valhatnak tehat, hiszen ott, ahol az elmaradas, eltérés vagy sérulés or-
vosilag nem befolyasolhatd, most mar csak 6k segithetnek. Itt johetnek a nem orvosi
gyogy szakemberek képbe, tehat, elsésorban a gyogypedagdgusok és a gyogytorna-
szok.

Az érintett szul6k tehat egyrészt kiszolgaltatotta valnak, amennyiben lelkiisme-
retuk és kornyezetlk azt sugallja nekik, hogy tegyenek meg miel6bb mindent, amit
tudnak a gyermekuk fejl6édése érdekében, masrészt orulhetnek a kapaszkodoknak, a
segitd szakemberek specialis tudasanak. Jo esetben viszonylagos biztonsagban tud-
jak magukat az uj szakemberek kornyezetében.

Csakhogy akarva, nem akarva nagyok az elvarasok. A sziléknek fogalmuk sincs
arrél, hogy ebben a staciéban, amiben a mitét vagy a gyégyszer mar nem segithet,
milyen sok tirelem és faradtsag révén szilethetnek meg a varva vart teljesitmények.
Maga a gyégypedagogia és a fejlesztés fogalmai is félrevezethetdk lehetnek, s melyik
— ilyen helyzetbe keril6- szil6 ne hagyna szivesen félrevezetni magat?

A korai fejlesztés els6 id6szaka

A valtozasok, amelyek a korai intervencio tertletén végbementek, amiért most mar a
tanacsadas is egy aktualis intervencidés formava valik, tulajdonképpen egy természe-
tes folyamat eredményei. Egy folyamat, amelyben a korai fejlesztés 6nallé tertlet lett,
de még anélkul, hogy a dolog eredményességerdl érdemben Iehetett volna beszélni.
Kezdetben, nyugaton a mult szazad 60-as éveitdl, hazankban kb. a 80-as évektdl,
feltételezések azért voltak. A fejlesztés célja lehetbleg a felzarkoztatas volt, az atlagos
fejlédés elérése, vagy megkozelitése. Ez akkor is igy volt, amikor a szakemberek mar
tudtak, hogy a probléma megszuntetése pl. orvosilag dokumentalt szindromak esetén,
nem realis cél. A szuld sajat problémaja, hogy meg tudjon birkdzni a nehéz helyzeté-
vel, akkor még hattérben maradt.

A korai gyogypedagogiai segitségnyujtas kezdetben is - elvben- messzemend-
en humanus volt. Végre a masképpen fejl6dd kisgyerek szullbje is kaphatott szakmai
segitséget, nem kellett az évodas vagy iskolas korig varni ezzel... Viszont csakhamar
kiderult — kulfoldon és itthon egyarant —, hogy nem minden szulé lett j6 tanitvany, és
nem minden gyerek reagalt egyértelmuen jol, fejlédott jobban a gydgypedagdgusok és
gyogytornaszok segitségével. Mind a két oldalon csalédasok voltak tehat, a szul6k és
a szakemberek oldalan egyarant, amelyek csaldédasok kuilféldon hamarabb fogalma-
zodtak meg, mint itthon (Ked! és Borbély, 1991).

Kullféldon — talan el6szor Hollandiaban és Németorszagban — miutan kiderdilt,
hogy a két fél kozotti kommunikacié gyakran docdg, a szulé nem bizonyult elég jo
tanitvanynak és a gyerek nem fejl6dott elég jol, a helyzet kblcsdnds elégtelenséget
eredményezett. Megoldasként a szandék szuletett arra, hogy a szulét a sajat szu-
I6i tapasztalatai alapjan békében és tiszteletben tartsak, tapasztalati terapeutaként
(Erfahrungsspecialist-ként) elfogadjak, és értékeljek. Ez szépen hangzott ugyan, de
ez az atmindsités sem hozott valodi megoldast a kommunikacios dilemmakat illetéen.
S6t. Mind a két fél - a szlild is és a szakember is- tehette a maga dolgat, tisztelték
egymast, de nem volt mirél beszélni. A gyermek otthoni nevelése és szakember altali
fejlesztése két kulonb6zb terlletté valtozott. A felek e keretben az egyenléség alapjan
talalkoztak ugyan, j6 esetben egymast respektalva, de nem ugyanazon ,dolgozva”. ,A
szulé csak maradjon szul6!” szlogenben a szulé nem kapott tehat segitséget a sajatos
igényl gyermeke neveléséhez.
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Ez a fajta egyuttmikodés tehat nem lett igazan hatékony, a kétségtelen demok-
ratikus hozzaallas ellenére sem. Raadasul sok energia megy karba, ha nem foglalko-
zunk a felnéttek kapcsolataval, hiszen rajtuk és a kapcsolatukon mulik a gyerek joléte.
Talan az utdbbit, az optimalis kapcsolatot szulbk és szakemberek kozott kerestuk,
amikor a Budapesti Korai Fejleszt6 Kozpontban a célkitizéseink megvaltoztak. Ke-
restuk a hatékonysagot, az érdembeli szll6-szakember kapcsolatot, amiben tobb van,
mint egymas kolcsonos tiszteletben tartasa. Be kellett latnunk, hogy az egyéni korai
fejlesztés nem tanari, hanem kifejezetten terapias munka. A szakemberek kezeiben
ott lehetnek a tanult szakmai iranyelvek, és a munkajuk tartalma is részben adott, de
a tudasukat gyerekenként és csaladonként lehet csak adagolni, hozzajuk és a proble-
majukhoz alkalmazkodva. Amikor fejlesztenek, direkt hatnak a gyermek viselkedésé-
re, amikor a szul6knek tanacsokat szeretnénk adni, indirekt médon hatnak az egész
csaladi rendszerre. Az elsé megsegitési forma egyszeriibbnek tlinik, de nem mindig
elég hatékony. A masik forma, bar 6sszetettebb, sikeresebb lehet. Nem ritkak azonban
a megtorpanasok a felek kapcsolattartasaban, kialakulnak kommunikacios dilemmak.

Mindenki masképp csinalja

Mind tudjuk, szakterulet szerint kilonboznek a ceélkitlzések arra vonatkozdan, hogy
mi torténjen a lassan, vagy eltéréen fejl6dott gyerekkel a fejleszté 6rak soran. Ezért
van az, hogy féleg a mozgasterapiak teruletén, gyakran szikség van a szakemberek
altal javasolt konkrét szUl6i munkara. A Dévény féle mozgasterapiaban pl. a szllé
jelenléte 6Snmagaért fontos, de nem segit, és nem visz haza hazi feladatot. O ,csak”
a gyerekkel egyutt akar szenvedd alanya a terapianak. Az un. TSZMT terapiakban a
szul6k egyszerre lesznek a szakemberek tanitvanyai és a tananyag kivitelez6i, amikor
hazavisznek egy programot otthoni hasznalatra (Borbély, 2008. 51-73.).

Vagyis, € jellegl, elsésorban a gyermek mozgasaban beavatkoz6 terapiak teru-
letén kétsegtelenul mas az alaphelyzet, mint amikor egy szulé gyogypedagogiai segit-
séget keér, vagy masok szerint erre szorul ra.

Nem minden gydgyité szakember — aki nem orvos — gondolja végig ezeket a
kérdéseket, amikor még csak készll a feladatra, hogy a korai intervencio terlletén
szeretné a tudasat hasznositani. Mdédszertani fogasokban gondolkodik, programok-
ban, sulyosan és kevésbé sulyosan érintett gyermekekben, eredményekben és lehet-
séges megtorpanasokban. Mindezt szakmajabdl kiindulva teszi, ritkan készlil fel arra,
hogy egy specialis helyzetbe kertlhet 6 akkor, amikor talalkozni fog olyan szulékkel
is, akiknek még egyaltalan nem evidens, hogy az 6 gyermekuk esetleg sérult személy
lesz. Annak, aki a korai intervencio tertleten dolgozik, fontos lesz 6nmagaval tisztazni
azt, hogy mit gondol 6 maga tulajdonképpen a munkaja lehetséges hatékonysagaral,
s mit szeretne, hogy a szllék mit gondolnanak réla? Szeretné 6, hogy a szulé gon-
dolja azt, hogy azért fejlédik egy gyermeke megfeleléen, mert néhanyszor egy héten
eljon a fejleszté kézpontba 6hozza, vagy azt szeretné, hogy a szulé hazavigye azt,
amit tapasztal, s a tudasat az otthoni életukbe beépitve 6nmaganak tulajdonitsa majd
az eredményeket? Merthogy a korai intervenciot nyujté kdézpontokban bizonytalan és
szorongo szuldékkel fog talalkozni, akik a maguk problémai miatt objektivan nem is itél-
hetik meg a szakemberek munkajat. Jo, ha a szakember nem értékeli tul a sajat kom-
petencigjat, s szeretne hozzajarulni ahhoz, hogy a szulé maga minél hatékonyabbnak
elhesse meg dnmagat. Ez utébbi csak akkor lehetséges, amikor optimalis kapcsolatra
torekszik minden szul6ével. Mert amikor a szul6 elégedetlen, netan haragszik a fejlesz-
tére, azonnal megkérddjelezédik a fejlesztés lehetséges hatékonysaga.

189



Borbély Sjoukje

Csaladok és szakemberek, egyiitt egy rendszerben

A legtdbb esetben idével tudatosul a szul6kben a gyermekuk valds allapota, s felmérik
a redlis lehetbségeket, amikor a ,baj” nem szivddik fel nyomtalanul, nem ,hozza be”
magat a gyermek. Rendszerszemléletben gondolkodva azt mondhatjuk ilyenkor, hogy
a szul6kben végbemend folyamatosan alakuld tudatosulassal a segit6 szakemberek
nélkulozhetetlenné valnak, és igy bekertlnek a csaladok alrendszereinek egyikébe.
Azzal, hogy 0Ok, a terapeutak, vannak, Iéteznek, és azzal, amit tesznek és mondanak,
vagy nem tesznek s nem mondanak, fontos személyek lesznek. Bekerllnek a csala-
dokban végbemend dinamikaba, a csaladtagok mindennapjaiba.

Ahogyan a szakemberek még a soha nem latott édesapak életében is jelen lesz-
nek, hiszen azok esetleg orilnek annak, hogy a feleséguknek legalabb egy, vagy tobb
valakije van, akivel a gyerekukrdl beszélhetnek, s 6k igy valamelyest mentesuinek a
teher aldl, az alol, hogy nekik a parjukkal egyutt is kellene tudni beszélni a gyermekral.
De akkor is, amikor egy apa felesleges energia befektetésnek gondolhatja felesége
szakemberekhez valo6 jarasat, s 6 maga nem jar oda, az apa a szakemberrel egy
k6z0s rendszerbe kerul anélkul, hogy a hozza jard szulb egyaltalan megemlitené 6t.
Hiszen viszonyul hozza, tudja, hogy van, és gondolatai vannak vele kapcsolatban. Az
egyik szulé a masik szul6 szemuvegeén keresztul is értékelheti a korais vilagot, s az
ott végbemend eseményeket . A szakember nem tudhatja, hogy mi torténik a csala-
dokban, de nem ritkan érzékeli a nem jelenlévé szul6 vélekedéseit a jelen 1év szuldn
keresztul.

Miként latjak a szul6k és szakemberek e specidlis helyzetét a pszichologusok?
Mar csak kevés szakember indul ki abbol a szemléletbdl, hogy egy seérult gyerek szi-
I6je csak sérult személyiség lehet, ahogyan ezt annak idején a pszichoanalitikusok
allitottak (Balzer és Rolli, 1975). Most mar inkabb a feldolgozas nehézségeire, illetve
a mindennapok ezer dilemmaira helyezik a hangsulyt. Az id6tényez6 — annak hang-
sulyozasa, hogy sok idére van szuksége, mire egy sérult gyerek szil6je valamelyest
elfogadja a helyzetét, van inkabb elétérben. Viszont tovabbra is ,tartja” magat a szulék
klls6 és bels6 érzelmi bizonytalansag, az érzelmi megosztottsag hangsulyozasa, nem
indokolatlanul. Az Uj helyzet felfogasahoz és részleges elfogadasahoz id6 kell (Bor-
bély, 2012. 63-89).

Ugy gondolom, s tapasztalom is rendszeresen, hogy nem varhaté, hogy egy sé-
rult gyermek szul6je szépen sorba jarja az u.n. trauma feldolgozasanak ismert fazisait.
A sérult gyermek tudniillik él, s nincs halalra itélve, mint ahogyan azok a betegek vol-
tak, akik révén Kiibler-Ross kidolgozta a traumaelméletét (1988). A ,hibas” gyerekek,
mivel élnek, az allanddan valtozé szukségleteikkel, akkor is gondozasra és fejlesztés-
re szorulnak, amikor a szulé nem fogadja el a helyzetét, a gyermeke sérilt mivoltat.

Ez az alaphelyzet, a tény, hogy a gyermek léte t6le, a szul6tél fugg, kezdetben
nélkulozhetetlen tényez6 a késbdbbi elfogadashoz. Sok szilé éppen a gyermeke ki-
szolgaltatottsaga, az etetési és gondozasi miveletek révén, valik akarva nem akarva,
érdemben, Iélekben is a sérllt gyerekének szulbjéve.

Partneri-e a kapcsolat sziil6 és szakember kozott?

J6 esetben a segitd szakemberek, a gyogypedagogusok és a gydgytornaszok, a szu-
I6knek partnerei a szonak egy bizonyos értelmében. Egyuttmikodnek, egyutt, egy-
massal faradoznak azon, hogy a sérult gyermek minél jobban fejlédjon. Viszont nem
minden vonatkozasban partnerek. A szul6ket maga a sors sujtja, a heti 168 6raban. A
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szakemberek legfeljebb hivatastudattal ugyan, de fizetésért dolgoznak vellk, nagyja-
bol munkaidében, és gyerekenként egy, vagy néhany oraban. A szul6 és a szakember
viszonya ez alapjan egy bonyolult folyamat, amelyhez nem csak a kézvetlen kommu-
nikaciés nehézségek, hanem a két fél képzeletvilaga és tudattalanja is beletartozik.

Viszont mind a két felét sujtjak a gyermekkel kapcsolatos dilemmak. A szl nem
ritkdn él meg maganproblémai mellett identitasvalsagot is. A szakembert fesziti a mun-
kakor hatara, ki- €s belép kliensei életébe, lehetéleg munkaiddben. Tartja a kapcso-
latot a csaladokkal ugy, hogy 6 huzza meg a hatarokat, pl. arra vonatkozban, hogy
lehet-e 6t munkaidén kivll felhivni, vagy nem. Nem mindig teszi ezt meg kdnnyen. A
fiatal csaladok e korai szakaszaban, amikor bajba kerllnek a szulék, mert nem fejlédik
a gyermekuk jol, sok - még meg sem fogalmazott- vegyes érzésekkel lehetnek tele, s
meég nagyon nehézzé valhat a helyzetuk. Mindezeket a szul6i torténeteket érzékelheti
a szakember, amiért munkaja jécskan megnehezilhet, és munkaidén kivul is foglal-
koztatja 6t.

Terapias jellegii-e a kapcsolat?

A szul6-szakember kapcsolat kezdetben tulajdonképpen kdlcsonds tapogatodzas. A
korai intervencios kdzpontok gyakorlata, hogy a kérhazban végzett orvosi diagnosz-
tizalasi folyamat utan, vagy azzal parhuzamosan néhany kilénb6zéen képzett szak-
ember (szakorvos, gyégypedagdégus, mozgasterapeuta, pszicholégus) alkot komplex
véleményt a gyermek allapotardl, és arrdl, hogy a gyermek fejlédése hogyan lesz majd
a leginkabb befolyasolhato, serkentheté vagy korrigalhat6. Jellemzé, hogy a szulék
egy ilyen komplex kivizsgalas utan ritkdn mondanak nemet a felkinalt terapiaknak,
a sokk hatasa — mely szerint az 6 gyerekuk fejlesztésre szorul, hogy valami nincs
rendben — nagy, s egy ideig eltart. Id6vel azonban kételkedni kezdhetnek, vagy tulzott
elvarasokkal kezdhetnek bele a k6z6s munkaba.

Ez a kommunikacids ,gubanc” kezdetben meég elég természetes, nem elkerulhe-
t6, de a fejlesztések soran sok dilemmat okozhat a fejleszté szakembereknek. A felek
nem csak egymassal johetnek ki nehezebben, amikor a szul6 bizonytalan abban, hogy
amit mondtak vagy mondanak neki a gyermekével kapcsolatban, igaz- e, vagy sem,
hanem kilonbdzéképpen értékelhetik a fejlesztés hatasat is. S kdzben sok Uj kérdés
vagy dilemma is megfogalmazodhat a szulékben, aminek megbeszélésére a fejlesz-
téseken belll nincsen igazan lehetésége. Id6vel joggal felmerulhetett a kérdés tehat:
nem kellene a korai fejlesztés keretén belil lehetéséget adni ezeknek az informaciok-
nak, és/vagy valtozé gondolatoknak a megbeszélésére? Lehetne talan korai fejlesztés
cimszo alatt beszélgetni is és fejleszteni is?

Atapasztalatunk az, hogy ,eset” és életkdrulmény — marmint, hogy a szulbk élet-
korulményei — valogatja meg, hogy ez a valasztasi lehetéség kedvez6-e, vagy nem.
Amikor viszont kiderul az, hogy a szulének szUkség lenne arra, hogy tobbet beszél-
hessen az 6 gyermekét fejleszté szakemberrel, fontos, hogy ez a szikséglet, s az
esetleg ezt kdvetd valtas az egyutt toltétt idd tartalmara vonatkozéan megfogalmazéd-
jon, hogy sem a szuld, sem a szakember ne érezze ugy, hogy 6k a gyermek idejében
beszélgettek vagy beszélgetni fognak egymassal. Tapasztalataink szerint a sztléknek
oriasi igénye van arra, hogy a gyermekukkel kapcsolatos mindennapi dilemmaikat a
gyermekuket fejleszté szakemberrel megbeszélhessék. Hiszen a szll6k szemében 6k
ertenek a massaghoz, s néha 6k az egyeduli személyek, akik a gyermekuk massagat
teljes mértékben elfogadjak a normalisnak egy variansaként. Hiszen a természet, az
élet velejardja hogy ennek kialakulasaban és hiba torténhet.
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Milyen jellegii tanacsadasbodl profitalhat a sziilé a leginkabb?

Egy fontos szempont, amikor a fejlesztés id6legesen vagy allandora atmegy nevelési
tanacsadasba, hogy a beszélgetéseknek legyen konkrét targya, témaja. E szempont-
tal megel6zhetjuk szulé és szakember bizonytalansagat azzal kapcsolatban, hogy mit
mondhatnak egymasnak, meddig mehet el a beszélgetés, hiszen akarva nem akarva
de minden beszélgetésnek van egy bizonyos mélysége. Ez nem azt jelenti, hogy egy
szUul6 nem Ontheti ki egyszer-egyszer a ,lelkét” is a szakembernek, hanem azt jelenti,
hogy az ilyen torténet egyedi esemeény kell hogy maradjon. A hivatalos keret, a tanacs-
adasra valo szikséglet megfogalmazasa, lehetévé teszi mind a két félnek azt, hogy
egy kovetkez6 alkalommal a fejlesztésrél szolo napirendre visszatérjenek. Amikor ki-
derul viszont az, hogy a szul6 legnagyobb problémaja az, hogy a gyermekét érzelmi-
leg elfogadja, pszicholégus segitségére van sziuksége.

Aleginkabb a gyogypedagogusok lesznek azok a szakemberek, akik szamara az
emlitett dilemma, fejlesztés és/vagy tanacsadas, gyerekenként, csaladonként felme-
rulhet. A gyégytornaszok inkabb ,védettebbek”, az 6 fejleszté programjuk konnyebben
élvezi a szUl6k tiszteletét, mint a gyogypedagogusok fejlesztd jateka, amit a szilé nem
konnyen kulonboztet meg a sajat, gyermekével kapcsolatos jatékos tevékenysegeétél.
A szulb és szakember kozott kotendd szerz6désben a kétféle intervencio, a fejlesztés
és a tanacsadas, akar fel is valthatjak egymast, feltéve hogy a szulé szamara egyértel-
mU e helyzet. Nem a szakember, hanem a szul6 dont ebben. A szll6 legyen meggyo-
zbBdve arrdl, hogy a beszélgetések alapjan éppen ugy nyerhet hasznos informaciokat,
gondolatokat, otleteket, mint amikor tanuja annak, hogy mivel és hogyan fejleszti a
szakember a gyermekét. S bar javaslatot tehetnek arra, hogy szakemberként melyek
témakat gondolnak aktualisnak, nem érzetethetik a szulével azt, hogy 6k mit szeret-
nének a leginkabb. Ha a sziul6 nem szeretne rendszeresen beszélgetni, az otthoni
életébdl informaciokat atadni, marad a remény, hogy a gyégypedagogus szemlélete és
magatartasa indirekten, a fejlesztések soran is fejti ki a hatasat a gyermek nevelésére.

S mit kell a gyogypedagogusoknak tanulniuk, hogy a fejlesztés mellett erre a
masik intervencios formara is merjenek vallalkozni? Miben szdlhatnak bele, ha a szil6
erre igényt tart, és hol vannak a hatarok, tekintettel arra, hogy nem pszicholégusok az
illetdk? Bar a cikk nem alkalmas arra, hogy erre a kérdésre részletes valaszt adjunk, a
tovabbiakban csak néhany alapgondolatot és némi informaciot kozlink. ( A cikk nem
tartalmazza részletekben a tanacsadas moddszertanat, valamint a tanacsadas lehet-
séges teruleteit. Specialis tanfolyamok szervezédnek a szakmai kompetencia ilyen
jellegl bévitéséhez. Részletes listat lasd a honlapon: www.koraifejleszto.hu).

Milyen tobblettudast igényel a gyogypedagogiai tanacsadasban valo jartassag?

Pontokba szedve a gondolataimat probalok erre valaszolni.

+ Atanacsadasra vallalo gyégypedagdgusoknak tobbet kell tudniuk a sérult gyere-
keket neveld szul6k csaladi életérdl, mint amennyire ezek a problémak mar az
alapképzésuk soran szerepeltek a tananyagban. Ez tobb pszichologiai tudast
jelent, un. alkalmazott pszicholégiat. A szakemberek — legyen gyogypedagdgus
vagy gyogytornasz- tanuljanak rendszerszemléletben gondolkodni, megélni
minden csaladtag megnehezitett sorsat a természetes 6sszefuggésekben. Az
annak idején tanult ismeretanyagot, a sérult gyerek szulei pszicholdgiai és tarsa-
dalmi helyzetével kapcsolatos problémait tudjon gyerekenként tovabbgondolni.
A mar tovabbképzett szakemberek legyenek tisztdban a kiscsalad-nagycsalad
viszonyrendszerével, értsék a testvérek helyzetét, a hazaspar veszélyeztetett,
vagy mar megvaltozott viszonyat stb.
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A nevelési tandcsadds mint a korai intervencio fontos teriilete

A szakemberek legyenek tisztaban a korai fejlesztéssel szlk értelemben véve,
vagyis legyenek mar jartasak a szll6kkel és a gyerekekkel valé kapcsolattar-
tasban. Elegendd szakmai és élettapasztalatra van sziukség tehat, mielétt egy
tanacsadas elkezd6dhetne. Mikozben tovabbképzik a szakemberek magukat,
tanuljak a tanacsadas moddszertanat. Ez azt a célt szolgalja, hogy munka kdzben
mar a ,sajat” csaladjairél fogalmazdédhatnak meg gondolatok esetleges tanacs-
adassal kapcsolatban.

Gyarapodjon a szakemberek dnismerete. Ha a szakemberek az érzelmeikkel
valé gazdalkodasrol tobbet tudnak, ha szupervizioval dolgozhatnak, egyre
jobban érthetik meg a sajat mikodésuket, gyarapszik az dnismeretuk. Ez a
tudas itt nem elsGsorban a szul6kre vonatkozik tehat. A szakembereknek tudniuk
kell, hogyan banunk altalaban érzelmeinkkel. Tudniuk kell, hogy maganem-
berként, onmagukat védve, sok érzést nem szeretnénk magunkhoz engedni.
Természetes folyamatok ezek: tagadjuk, vagy atminésitjuk az érzelmeinket, még
miel6tt felismernénk 6ket. Szlikség van arra, hogy a primer, a helyzet kivaltotta
lehetséges érzelmekrdl is tudjanak, ami tudni lehet.

Szukség van arra, hogy a szakember konkrét tudnivaléi is gyarapodjanak. Speci-
alis tanfolyamok révén tajékozotta valik abban, hogy otthonukban hogyan élnek
a masképpen fejl6dé gyermekek, s konkrétan milyen specialis gondozasi és
nevelési gondokkal kizdenek a szul6k. E tudas kiinduldépontja az egészseéges,
j6l fejlédb gyermekrél szol6 fejlédés-lélektani és nevelés-lélektani tudas, de ez a
tudas nem elég. Csak akkor értjik meg a sérult gyerekek és szuleinek minden-
napi gondjait, ha teruletenként foglalkozunk a fejlédés és a nevelés lehetséges
dilemmaival, s azzal, hogy azok milyen specialis banasmaodot igényelnek. Milyen
evési, alvasi problémak fordulhatnak el6é példaul, hogyan lehet a magatartasi
gondokat kezelni, amikor a gyermek nehezen iranyithaté vagy alig motivalhaté?
Fel kell készulni arra, hogy sok szulé gondja az, hogy nehezen dont abban, vajon
a sérult gyerek mikor és miben éljen egyutt a csalad tobbi tagjaval, €s milyen
helyzetekben mennyire indokolt, hogy sajat napi és heti rendje legyen?

S maganak a tanacsadasnak sajat mdédszertana is van. Ezeket az alapokat
ismerni és alkalmazni kell. Nem nevezhetjik a gydgypedagdgiai tanacsadasokat
szul6terapianak, annak ellenére, hogy a tanacsadasok terapias jellege oriasi
lehet... Specialis tovabbképzések alakultak azzal a céllal, hogy a fenti szem-
pontok alapjan felvértezzék az erre igényt tartd kollégakat (www.koraifejleszto.
hu).

Tagabb értelemben is tanulni kell az emberi kommunikaciéval kapcsolatban az
alapvet6 ismereteket. A szulével vald egyuttmikodésben az eléfordulo ,guban-
cokat” meg kell tudni talalni, s alapszinten megnevezni, majd kezelni is 6ket.
Tranzakcio-analizisben gondolkodva j6 esetben mind a két fél, a szlil6 és a szak-
ember, szeretne kapcsolatfelvételkor felnétt pozicidobdl indulni, viszont mar vala-
melyik fél elsé kezdeményezése, pl. a tegezés lehet ennek akadalya. A szak-
embereknek at kell latniuk a felek kulonb6zd pozicidibdl adodd nehézségeket,
amikor egyutt szeretnének mikodni. Fel kell ismerniuk, hogy mit hogyan, milyen
poziciobdl Uzenjenek egymasnak? (Steward és Joines, 1994, Borbély, 2012.
165-187.0.)

A pozicidokkal val6 jatszmazas nagyon jellemzé lehet a korai intervencio terén.
Jatszmak, amelyekre a szul6 is és a szakember is ugy érzi, raszorul. Mind a két
fél rendszeresen kényelmetlenul élheti meg magat a sajat pozicidjaban, annak
ellenére, hogy kozben orul is a kapcsolatnak, és kedveli is egyben a szakembert.
Viszont nem szivesen fogadja a viszonylagos flggéségét a masiktol. Ezért van
az, hogy szivesen tegezddne, vagy tegezi a szakembert. A két fél kozti korku-
lonbség hianya dnmagaban is lehet akadalya annak, hogy a kapcsolat gordulé-
keny legyen, vagy éppen maga a nagy korkulonbseég lehet az, kulonoésen, amikor
a szakember a fiatalabb fél.
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Fejlesztés és/vagy tanacsadas

Mikor szorul egy csalad, egy szul6 specialis tanacsokra? Mikor nem elég a korai fej-
lesztés hagyomanyos formaja: a gyermekek értelmi, mozgas- és/vagy beszédfejlesz-
tése specialis gyogypedagogiai programok révén?

E kérdés megvalaszolasahoz szukség van arra, hogy belassuk: akarmilyen
ugyes is a szakember, a fejleszté érakban atadott tudas csak akkor lesz eredményes
a hét egyéb odraiban, amikor a gyermek szuldje is felfogja azt, ami az éraban térténik.
Ez nem térténik meg automatikusan. Egy szllé kénnyen felfoghatja a korai fejlesztést
ugy, mintha a gyermek egy vagy néhany éraban iskolaba jarna, s neki mas dolga nem
lenne, mint a gyereket vinni és hozni. Pedig ez nem igy van. Nem arrol van szo, hogy a
szUl6k hazi feladatra szorulnanak. llyen elvaras csak bizonyos mozgasterapiak eseté-
ben fogalmazddik meg. Helyette belsd, un. intrinsic motivaciora van sziksége ahhoz,
hogy a két felnétt a gyerekkel egyutt, egymast kiegészitve, taplalhassak egymas tuda-
sat. A korai fejlesztés csak akkor lehet eredményes, amikor egy sziulében megjelenik a
belsé motivacié arra, hogy meg akarja tudni és megérteni, hogy mit miért csinal a szak-
ember, milyen szandékok, milyen gondolatok vezérlik 6t a tananyag kivalasztasaban
és a modban, amiben a gyerekkel szeretne egyuttmikodni, egyuttdolgozni. A szuld
szeretne hozzajarulni a gyermeke teljesitményeihez. JO6, ha nem tanarként szeretné
ezt, hanem szul6ként, nem hazi feladatot végezve, hanem megértené a serkentés, a
modszer és a tananyag lényegét. A tanacsadas segithet abban, hogy ami a fejlesztés
soran torténik, lefordithatéva valik a mindennapos helyzetekre.

Helyzetek, amiben a tanacsadas a leginkabb hatékony lehet

Egy szlld gyakran azt éli meg, hogy a fejleszté szakemberrel t6lt6tt 6raja alatt ,dol-
gozik” a gyermeke, de 6 otthon nem éri el az aktivitasnak e szintjét. Azt éli meg, hogy
otthon az optimalis tanulasi helyzet ritkan adédik meg spontanul. Egyedul nem talalja
meg a mindennapi tevékenységek soran - a gondozasi miveleteket is bekalkulalva- a
lehetséges fejlesztési vagy nevelési mozzanatokat. Kézben éppen a gondozasi mi-
veletek olyan kommunikacios helyzetek, amelyek igen alkalmasak arra, hogy a szulé
ezekben tobb tudashoz és nagyobb dnallésaghoz segitse a gyermekét. A fejlédésé-
ben elmaradd gyermek, vagy a masképpen fejlédé gyermek ezekben sokat tanulhat,
amikor az 6 cselekvései, illetve a szulé cselekvéseire adando valaszai elvarhatéva és
megszokotta valnak.

Az is el6fordulhat, hogy a szUl§ a fejlesztések soran nem talalja a maga szerepét,
s nehezen marad hattérben. Fejlesztés kozben szél a szakembernek, vagy figyelmez-
teti a gyerekét, amikor éppen csak figyelni kellene. ,Segiteni” szeretne a szakember-
nek vagy a gyerekének, amikor ez éppen nem kivant.

Igaz, a forditottja sem ritka. El6fordulhat, hogy egy szUl6 faradt, amiért fejlesztés
kdzben inkabb a folyosén marad. Ora kdzben netan telefonos (igyeket szeretne intéz-
ni, nem értve azt, hogy a fejleszt6 ora neki is szol.

Ha egy szll6 nem érti a fejlesztés lényegét és nincsen jelen az 6ran, nem varhato
el, hogy a gyégypedagodgiai ora fejleszté hatassal legyen. A fejlesztésében elmaradé
gyermek segitség nélkll nem lesz képes arra, hogy amit a fejleszté éran megtanul,
otthon is alkalmazza. Automatikusan nem lesz a tanultaknak un. transzferhatasa. Ez
csak akkor Iéphet fel, amikor a szllé otthonaban megtalalja a napirendnek azokat a
mozzanatait, amibe beépitheti az 6ran tanultakat.

194



A nevelési tandcsadds mint a korai intervencié fontos tertlete

A korai fejlesztés, mint félreértések forrasa

Mi tortéenik tulajdonképpen a korai gyogypedagaogiai fejlesztési orak soran a kommunikacio
szintjén, amikor a talalkozasok formalisak? Milyen jellegl informacio cserél gazdat, amikor
nem tisztazodik a 1ényeg? Mi hangzik el azokban az 6rakban, id6szakokban, amikor a
szul6k a gyermekukkel egyutt vannak a fejleszté szakemberrel, de a feln6ttek érdemben
nem kommunikalnak? Adva van pl. egy gyogypedagogus, aki formalis kapcsolattartasra
torekszik a szul6vel, mert err6l szol a szerz6dése a szulbvel: a gyermek szorul fejlesztésre,
nem a szul6. Milyen lehet itt a metakommunikacio a felek k6zott, amikor olyan sok mindent
nem mondhatnak egymasnak? Milyen lesz a két fél mondataival nem mindig szinkronban
lévd kisérd gondolatoknak és érzéseknek a tartalma? S mit jelentenek valoban azok a
mondatok, amelyek elhangzanak, s amelyek konnyen félreértheték? Amikor 6ra kdzben
a gyogypedagogus pl. igyesnek és okosnak nevezi az értelmileg sérult gyereket, mert
onmagahoz képes az. Mit gondol, gondolhat ilyenkor a szul6? Talan azt, hogy ezek szerint
meggyogyul majd a gyereke, behozza az elmaradast?

A szakember dilemmaja tehat valoban az, hogy meddig mehet el a dicséreteivel
ugy, hogy a szulének realis képe maradjon a gyermekérdl. Igaz, az id6 folyaman kont-
rollvizsgalatok lesznek, s nem valészinl, hogy a szuldk az ilyen vizsgalatok utan azt
fogjak hallani, hogy hala a fejlesztéseknek a gyermekik meggyogyult. J6 esetben az
hangzik majd el, hogy a gyermek, a meglévé problémak sulyossagahoz viszonyitva,
J[artja a tempot”. Jol fejlédik tehat, de szubjektiven, a szakemberek altal felallitott, a
gyermekre szabott egyéni paraméterek alapjan. Ez a konfrontacié konnyen ronthat a
szul6 és a fejlesztd szakember kozo6tti kapcsolaton.

A szul6 dilemmaja tehat az, hogy mennyire engedi magat a szakember biztato
szavaival félrevezetni. Hiszen ugy szeretné elhinni azt, hogy gyermeke valéban tugyes
és okos, maskor legfeljebb lusta vagy almos. A szul6 kornyezete folyamatosan tukrot
tart neki, tudatja vele vagy mutatja neki, hogy az 6 gyermeke ,mas”: fejlédésében el-
marad, vagy eltéré fejlédést mutat. S most itt van végre egy gyégypedagodgus, vagy
masik segit6 szakember, aki fantaziat lat a gyermekében!

E dilemmak miatt szervezédhetnek a kapcsolatban a jatszmak, kaphatnak a min-
dennapos mondatok sajatos jelentéséget, és kerulhet bajban a szakember. Leginkabb a
két felndtt kozotti interakcio adja a helyzet dinamikajat, a gyerek maga annyiban bonyo-
lithatja a kommunikacios helyzetet, amennyiben ottléte neki egészen mas miatt fontos,
mint a felnétteknek. O leginkabb azon van, hogy ott ahol éppen van, j6l érezze magat,
kulonbsen ott, ahol a felnéttek vele foglalkoznak. Nincs tisztaban a felnéttek gondjaival,
csupan a légkort érzékeli. A szakember ,laviroz” a gyermek vagyai, a szulé mondatai,
feltételezett gondolatai, és a fejlesztés céljai kozott, ritkan foglalkozik sajat — a kom-
munikéciés helyzettel kapcsolatos- nehéz érzéseivel. Altalaban csak akkor éli meg a
helyzetét terhesnek, amikor a szul6 Uzenetei, észrevehetd érzései olyan erések, hogy a
kimondott vagy ki nem mondott gondolatokbdl ugy érzi, hogy munkaja elvesziti értelmét.
Amikor reagalni kell, mert a szul6 kvazi provokalja 6t. Kézenfekvé magyarazat ilyenkor a
szulé pszichés allapotara valo hivatkozas: a szul6 a sikertelenség oka, mert nem fogadja
el a gyermek fogyatékossagat. Jo lenne, ha pszicholégushoz menne...

Csak a pszicholégus tudna segiteni a sziléknek?

Egy pszichologus csak akkor tudna talan segiteni, ha a szul6 igényli 6t, nem amikor a
gyégypedagdgus ugy gondolja... Amikor viszont a nem pszichologus szakembernek
is van, vagy lehet olyan specialis tudasa a sérilt gyerek nevelésével kapcsolatosan,
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ami beszélgetések targyava valhat, akkor nem fogja kerulni a szilé nehéz lelkét, ha-
nem elébe fog menni a vagyanak, hogy beszélgessenek az 6 specialis problémairdl.
Nem az elfogadas, vagy nem elfogadas lehet a beszélgetéseknek targya — az lenne a
pszichologusi feladat —, hanem a szllé megnehezitett helyzete, ennek konkrétumai a
mindennapokban. Hogyan lehet a gyermek specialis igényeit ugy kielégiteni, hogy az
nem, vagy minél kevésbé akadalyozza meg a csalad, a szul6k és testvérek életének
min6éségét? Hogyan lehet gondozas és nevelés kdzben is fejleszteni 6t? Jelentbsen
kulonbozik a gyogypedagogus vagy gyogytornasz tanacsadoé munkaja a pszicholdgus
munkajatol. Még csak kevés ,érintett” szul6 kivan e korai szakaszban pszichologusi
segitséget 6nmaganak. Altalaban még nem tartanak ilyenkor ott, hogy a maguk sze-
mélyes problémajukat megfogalmazhatdva szeretnének tenni. Még csak a gyermekik
gyogyulasara vagy jelent6s javulasara helyezédik ilyenkor a hangsuly.

A szUl6 ebben a korai szakaszban kuzdve, a nem kivant tényeket haritva, ugy
eli meg a sajat helyzetét, hogy csak a gyereke révén vannak neki gondjai. Nem vele,
hanem a gyerekével van baj, tehat csak vele kell dolgozni! Igaz, mint lattuk, nem rit-
ka, hogy a szul6 a viselkedés szintjén jol egyuttmikodik a szakemberekkel, de végig
bizonytalanul bizik bennuk. Amikor raadasul nem gyogyul meg a gyermeke a kezuk
kozott, idével sem fogalmazza meg gondolatait, reményeit és félelmeit. Fél a szem-
besuléstél, hogy gyermeke sérult marad. ,A remény hal meg utoljara”, mondja néha
az a szuld is, aki teljesen biztos lehet abban, hogy ami az 6 gyermekével tortént, nem
visszafordithato.

Mégis, csak 6 maga dontheti el, hogy mikor tart ott, hogy mar masképpen is sze-
retné latni a gyermekét, €s igy a maga helyzetét is. A nem orvos vagy pszicholoégus
szakemberek nem eréltethetik a realitasokkal vald szembenézést, nem konfrontalhat-
jak a szuléket azzal, amivel még nem képesek egyditt élni. Orvosok és pszicholégusok
is csak abban a mértékben tehetik azt, amely szikséges ahhoz, hogy a gyermek ne
maradjon ki a ra mért kezelésbél, nevelésbdl, fejlesztésbdl. A szllék a kezdeti sza-
kaszban emberséges kozlések mellett is szivesen, gyorsan ,elfelejtik” azt, ami véle-
meényként, diagnozisként elhangzott, de szamukra még elfogadhatatlan tények azok.
S el6fordulhat az is, hogy végig, mikdzben ,hasznaljak” a segit6 szakembereket a
fejlesztéshez, a még nem elfogadhatd diagndzis miatt tavol tartjak 6ket maguktél. Ne-
héz helyzetek ezek. llyen esetekben csak fejleszthet a szakember, s kzben szorulhat
szupervizios segitségre.

A tanacsadas lehetséges teriiletei

Tanacsokat lehet adni a szul6 és a gyermek mindennapi életéhez tehat, a konkrétu-
mok, a napirend szintjén. Ez egyszeribbnek hangzik, mint amilyen valéban, mert j6
esetben nem csak egy gyermek és egy szul6 él egyutt, hanem apa is van, testvérek
is vannak, a tagabb csaladrol mar nem is beszélve. A szul6 sérult gyermekével vald
mindennapi életében jo esetben a tobbi csaladtagnak is fontos szerepet jut. Gyakori
dilemma az, hogy a szakember nem a sérult gyerek, hanem a tobbi csaladtag érde-
kében adna tanacsokat. Konnyen élheti meg azt, hogy a csalad élete tulzottan az
Lerintett” gyermek specialis szukségletei alapjan szervezddik, hogy a tobbi csaladtag
erdekei elhanyagolodnak. Ezt a dilemmat a szulbk is érzékelhetik, de amikor szervezik
a sajat életuket az érintett gyerek korul, ezt nem ritkan a gyermekuk vagyott gyégyula-
sa érdekében teszik. A ,Minél tdbb annal jobb” nem érvényes szlogen meg sok csalad-
ban most is tartja magat. Sok testvérnek meg kell élnie, hogy - miota a kis hug vagy a
kis 6cs megszuletett ugy, hogy ennek valami baja van- ezt neki tudomasul kell vennie.
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Miatta mar nem fontos az, hogy 6, a nagyobb testvér, milyen Ggyesen tancol, milyen
okos, vagy hogyan focizik. Merthogy miéta neki testvére megsziletett, csaladjaban
minden mar csak a problémas gyerekrél szol.

Rendszeresen el&fordulé gondok, hogy a gyerek, akivel gond van, amiért sokat fog-
lalkoznak vele, mar egyaltalan nem jatszik otthon egyediil. Etvagytalansaga vagy fokozott
valogatdssaga, ragasi gondok, alvasi problémai, mind kerilhetnek megbeszélésre. Sok
szul6i kérdés a gyermek reakciorepertoarjara fog vonatkozni: nem értik meg azt, hogy a
gyerek miért nem csinalja azt, amit elvarnanak téle? A féprobléma, amiért lassabban vagy
eltéréen fejlédik, a beszélgetések soran konkrét arcot kaphat. A szll6 annak ellenére, hogy
latszolag tudomasul vette azt, hogy gyermeke masképpen fejlédik majd, mégsem képes
arra, hogy a megallapitott baj fliggvényében leforditsa maganak, megértse a gyermeke
minden megnyilvanulasat. Igaz, a forditottja is elképzelheté: ti. az, hogy csak a szUl6 érti
meg igazan a gyereket, s a szakember tanulhat téle. Abban az esetben viszont probléma
lehet maga a szul6, vagy a tobbi csaladtag érdekének képviselete. mert attol, hogy értjuk,
még nem kell hogy mindig az torténjen, amit a gyerek szeretne.

Nem ritkan fordul el6, hogy a sérilt gyerek sokat, vagy folyamatosan kovetel6-
dzik, éppen szulei bizonytalan magatartasa miatt. Hol igy, hol ugy reagalnak ra.

Amikor a gyerek otthoni passzivitasa a gond, a tanacsadas egyszerien kin6het
abbdl a keretbdl, amelyben szul6 és szakember egyutt azon vannak, hogy a gyerek mi-
nél jobb mindségben élje meg a napjait, akkor, amikor nem szorul éppen gondozasra.

Nem kell, hogy azonnal sok beszélgetésre szerzédjenek a felek, és az sem rossz
megoldas, amikor felvaltva a fejleszt6 és a tanacsados 6rak valtjak egymast. Mind a
két fél kdbnnyebben beszélget, amikor tudja azt, hogy a két féle intervencié aranyat 6k
egyutt hatarozzak meg, nagyjabdl a szul6k igénye szerint.

Amikor a tanacsadas aktualissa valik
Otthon nem jatszik

A fejlesztési 6rakon elsésorban a gyermek jatékos aktivitasanak el6segitése és fej-
lesztése a cél. Nem ritkan torténik azonban az, hogy a szulé megjegyzi a szakember-
nek: ,Szép-szép, amit maga itt csinal a gyerekkel, de higgye el, télem nem fogadja el
ezt a jatékot, ezt a stilust, otthon”. Mar itt van egy lehetéség arra, hogy a szakember
ezen elgondolkodjon, és a szulével egyutt keres e szempontbdl egy jobb helyet és/
vagy helyzetet, egy optimalisabb napirendet a gyerek és a szul6 szamara. Sok szul6
nem tudja, hogy nem ajanlott pl. ,csakugy” elkezdeni jatszani a gyerekkel, amikor neki
éppen egy kis ideje van, vagy amikor nyligos a gyermek. Az egyuttjatszast be kell épi-
teni a napirendbe. Gondozas vagy alvas utan, amikor a gyerek ,friss”, kipihent, akkor
elsésorban azon kell, hogy legyen a szld, hogy a gyereke az 6 segitsége nélkul aktiv
legyen, hogy vonzza 6t a jatszéhelye a benne 1év6 targyakkal. Akkor is, amikor a sajat
jatéka sztereotip lesz, vagy szegényes. Az ,érintett” gyereket arra nevelni kell, hogy a
szulé nem mindig, és nem csak az Ové, s a szakember ebben segithet a szulének. To-
vabba: ahhoz, hogy a gyermek jol érezhesse magat a targyak kozott, fontos, hogy az
otthoni jatszéhelye el6készitett legyen, hogy a szul6 valogasson a jatékszerek kozatt,
és mindennap egy kissé masképpen kinalja azokat. A jatékhely legyen viszonylag ta-
gas és csabitd. Lehet dobozbdl is jatszani, de amikor a gyermek fantazigja korlatozott,
otthon is fontos lehet a jatékpolc. Ezek mind olyan szempontok, amelyeket a szul6 rit-
kan gondol végig. S ami az egyuttjatszast, az otthoni fejlesztést jelenti: a szulének ak-
kor érdemes a gyerekkel jatékosan foglalkozni, amikor ennek természetes vége lehet
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utana, mert evés, alvas, vagy séta lesz a kovetkez6 napirendi pont. Amikor a szulének
ilyen alapszempontokat ad a szakember, a szll6 egy fix napirendre tanithatja a gyer-
mekét, s 6 maga nem veszi észre, hogy mikozben 6 tanitja a gyermekét, a szakember
tanitja és tamogatja 6t.

Minden massag, fogyatékossag a sajat dilemmai elé allitja a szll6t. Viszont egy
ertelmi sérult gyermek is lehet tanulékony ott, ahol a dolgok egymasutanisagat 6 meg-
szokja. Minthogy egy autista kisgyerek sztereotip jatékaba is becsempészhetdk kis
valtozasok. Minden gyermek szamara fontos a kiszamithatésag, de ez a szempont
még fontosabb a lassubb, vagy eltéréen fejl6ddé gyermek esetén. Fontos neki tudni
azt, hogy mikor jatszik majd vele a szUll6, és mikor nem. S a szll6 hogyan jelezheti a
gyermekének azt, hogy mi az, ami nem sokara torténni fog, ami kévetkezé napirendi
pont lesz? Jo, ha erre is egyutt kereshetik a valaszt.

Igaz tehat, hogy a gyermek otthoni viselkedésének megbeszélése révén is mar
benne lehetiink egy csalad életében. Fontos ilyenkor felmérni azt, hogy ez a ,bent le-
vés” mennyire feszélyezteti a szllét. Ezért van az, hogy ilyen jellegl beszélgetésekre
csak néhany alkalomra érdemes szerzddest kotni. A szul6 kiléphessen e helyzetbdl,
ha ki akar [épni.

Egyéb gyakori gondok

Sok szul6 kizd alvasi gondokkal és/ vagy evési problémakkal. Gyakran egyutt alsza-
nak a gyerekukkel, amitél mindenki kimeral.

A gyermek a szul6 szerint nem eszik eleget, vagy nem eszik azt, ami egészséges
lenne. Nem harap, nem rag, vagy az is elképzelheté hogy PEGje, azaz gyomorszon-
daja van, amirdl leszokhaté lenne, ha a szul6 tudna, hogy hogyan is kellene ezt csinal-
ni. Az evés teruletén a szakembereknek tudniuk kell, hogy a gyermek taplalkozasaval
foglalkozva a szlil6ség alapjait érintjik. Egy jo szil6é minimum képes arra, hogy a
gyermekét megfeleléen taplalja, vélekedik errdl a szuld, akar tudattalanul.

Az egyuttalvas terlletét érintve szintén a fokozott dvatossag ajanlott. Nem ritkan
»,megoldodik” egy ilyen kényszermegoldas réven a szulbk szexualis élete. A gyerme-
kuk ilyenkor sz6 szerint éjjel nappal koztuk van, elvalasztja 6ket egymastal, leszoktatja
Oket arrol, hogy masképpen is lehessenek egyutt. Amikor a szulék jelzik azt, hogy 6k
tudjak, hogy ez nem jo, nem kell a problémajukat szexualis problémaként kezelni, to-
vabbadni egy pszicholégusnak. Csupan tisztazni vellik azt, hogy szeretnének valtoz-
tatni a kialakult rossz gyakorlaton vagy nem. S ha igen, a kis lépések mivészetében
tajékozott szakemberek segitségével megtanulhatjak azt, hogy a jelen helyzetet kis
Iépésekben megvaltoztatva minden gyermek tanulhat éjszakanként aludni, akkor is ha
valami baj van vele.

A gydégypedagdgiai tanacsadas kulonbozik a pszichologiai tanacsadastol. Je-
lentésége ott van, ahol konkrét problémakbadl kiindulva a szul6knek konkrét kapasz-
kodokat ad. Igaz, a felek beszélgetés kdzben kitérhetnek miikddésbeli, vagy értékbeli
dilemmakra is. A konkrét témakorokben gyakran a kis Iépések mivészete a téma, nem
ugy altalaban, hanem konkrétan, egy nevelési, vagy fejlédési folyamatot kis részekre
bontva. Amikor a szakember munka kdzben egy-egy teruleten szuléi ellenallast ta-
pasztal, ezt észlelni kell, s valamilyen formaban meg is kell jegyezni. Itt igen fontos,
hogy az ilyen megtorpanas megnevezeése soha ne legyen bantdé egy szulé szamara.
Ahogyan a lassan, vagy a nehezen fejl6d6 gyermekek problémaival kapcsolatban is
rendszeresen kifejezzlik azt, hogy ,Még nem tart itt, vagy ott”, a nevelés teriletén is
hasonloképpen fogalmazhatjuk meg a dilemmat: ,Talan még nem aktualis, hogy itt s
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most valtoztatni akarjunk.” A mogotte 1évé gondolataink sztlével dolgozva viszont ma-
sok, mint amikor egy gyermek még nem tud, vagy akar valamit végrehajtani. A nevelés
tertletén belebotolhatunk a szulének egy télunk eltéré értékrendjébe, amely rendet
alapjaban véve tiszteletben kell tartanunk. Mégis, egy ilyen természetes szembesulés
egy masik értékrenddel a szul6ben is ébreszthet Uj gondolatokat. Amikor a szakember
képes megallni, megjegyezve azt, hogy itt talan masképpen gondolja a szul6é a dolog
jelentéségét, mint ahogyan 6, a szul6 j6 esetben kivancsi lesz, és az intervencios
szakembert6l meg szeretné azutan tudni, hogy akkor mi az, amit a masik fél gondol
ugyanerrdl.

Ajol kézben tartott, de nem szigoruan iranyitott tanacsadasban a szul6é szabadon
tanulja a sajat nevelési dilemmait mas oldalrdl is latni, s eszk6zoket kap ahhoz, hogy
azokat tudja masképpen is kezelni.

A kozelség tavolsag, az intimitas dilemmaja

Amikor a szul6knek felajanljuk a tanacsadas lehetéségét, betekintiink, és ezzel beke-
rulhetiink masok csaladi életébe ugy, mint ahogy ezt ezelétt nem tettik. J6 ez?

Igen, kétsegtelenul beljebb kerulink. Egy sérult gyerek csaladjanak helyzete mar
eddig is sajatos volt, figgetlen attél, hogy mennyire lettek mas emberek is e rend-
szernek részei. Eddig is jartak a szul6k orvosrol orvosra, s a fejleszté munka is mar
extra anyagi és energia jellegl ,befektetést” jelenthetett a szll6k szamara, amely az
egész csaladi rendszert érintette. A ,sima” fejlesztés egyutt a tanacsadassal j6 eset-
ben, idével ,megérik a pénzét’- pl. azzal, hogy a gyermek a kivant tempdban fejlédik,
vagy azzal, hogy a szulé jobban megérti, hogy hol tart a gyermeke, vagy azzal, hogy a
gyogypedagdgus mintaja alapjan jobban megtanul vele banni, kommunikalni — de ara
is lehet mindennek. Az eredményes tanacsadas érdekében a szul6knek pl. betekintést
kell adni a mindennapjaikba, a nevelési dilemmaikba, ami nem mindig konnyda.

Szakemberként fontos tisztazni sajat magaval, hogy amikor kvazi belép egy csa-
lad életébe, hol vannak e kdzelségnek a hatarai? Mirél beszélhetnek, mit valaszthat-
nak témanak, s meddig mehetnek el kérdéseikkel és valaszaikkal, tanacsaikkal?

A tanacsadas-jellegli beszélgetéseinknek hasonlo lehet a célja, mint a fejlesz-
téseknél, amikor azokat egy rovid beszélgetéssel bevezettik vagy dsszefoglaltuk, de
kulonbozhet is attdl. Kulonbozik példaul, amikor miutan egy konkrét napirendi pontot
mar megtargyaltak, egy csalad szokasrendjével kezdenek foglalkozni, ami elég hamar
bekovetkezhet. Példaul amikor a szakember szerint szUkség lenne arra, hogy egy
gyermek maskor, s masképpen egyen, aludjon vagy jatsszon, mint ahogyan ezt most
teszi. Ezek a valtozasok, akarva nem akarva, mas csaladtagokat is érintenek, s a
szakember ezért érezheti magat kényelmetlenul a tanacsaddi pozicidban. A szulének
a konkrét nevelési helyzet felvazolasahoz egy bizonyos szintig ki kell tarulkoznia, hi-
szen a nevelési gond csak tagabb, de konkrét 6sszefliggésekben lesz érthetd.

A szakember belelat egy csalad életébe tehat. Ez a helyzet mas, mint amikor
maga a fejlesztés miértje vagy mikéntje a téma. De még akkor is, ha pl. csak arrdl van
sz0, hogy egy szul6 szeret, vagy nem szeret a gyerekemével egyutt aludni, vagy a
szulé azt mondja, hogy ,Nem szoktunk egyutt ebédelni, amugy sem”, zavarban lehet
mind a két fél. Ez az ujfajta ,indiszkrécié” nyomaszthatja a szakembert is, Ugy érezheti,
ha a szulé mar ennyit elmondott, a minimum az, hogy a tanacsaink révén sikeresek
legyenek. Azonosulnak a szul6kkel tehat, ami terhessé valhat.
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Ertékrendbeli kiilonbségek sziil6 és szakember kdzott

Egy szakember kozvetlenul nem foglalkozik egy csalad értékrendjével, kozvetetten
viszont szamtalan lehet6sége nyilik ra. Amikor mar kialakult a kdlcsonos bizalom szul6
és szakember kozo6tt, a szul6k felvallalhatjak azt, hogy nem tudjak, mennyire kell vagy
kellene a sérult gyermek érdekeit képviselni ugy, hogy az ne, vagy kevésbé torténjen
a tobbi csaladtag rovasara. S az sem biztos, hogy a sérult gyermek érdeke az, hogy
szul6je folyamatosan vele foglalkozzon.

Bar maga az aranyossag-aranytalansag dilemmaja gyakran kozponti kérdés a
segitségre szoruld csaladokban, ez 6nmagaban még sem olyan probléma, amivel
elkezd6dhet egy tanacsadasi folyamat. Tul messzire vis,z s tul kevés a konkrétum
benne. A helyzet kevésbé fenyegetd, amikor a felek, szul6 és szakember, el6szor egy
részteruletet talalnak, amiben sok apré kérdés mertl fel. Amikor a szulék pl. tanacsokat
kaphatnak arra vonatkozoan, hogy gyermekuknek milyen étkezési problémai hogyan
ertékelhetdk, s ha szukség van ra, miként befolyasolhatok. Amikor beszélhetnek arrdl,
mire hogyan lehet 6t otthon is megtanitani, szoktatni, s amikor a kis |épések mogott a
szakembernek egy bizonyos szemlélete rejlik, erre kdbnnyebben vevék a szul6k.

Mit tegyen a szakember azzal, ha a szul6k és a szakember értékrendje kulonbo-
zik éppen azon a teruleten, ahol egyutt kellene mikodniuk? Lehet, hogy ez a szem-
besulés mar megtortént, amikor a szlul6ket tanitottak vagy a gyermek funkciéit fejlesz-
tették, de a szul6kkel valé egyéni beszélgetésekben élesben kerulhetnek szemben
onmagukkal, sajat, netan a maguk elétt is rejtett szemléletlinkkel. Fontos a szemlélet!
Nem csak arrdl van itt sz6, hogy a szakember miként latja a szul6ket specialis hely-
zetukben, hanem arra vonatkozoan is, hogy mi alapjan, mit var el egy szul6t6l? Ez az
elvaras lehet tudatos, de elképzelhetd az is, hogy nem az, hogy az elvaras szerves
része a szakember sajat értékrendjének.

A szakembernek manko a sajat értékrendje, de nem biztos, hogy az 6vé masnak
is az. Ha pl. ugy gondolja, hogy természetes dolog az, hogy a sérult gyermek érdeke
az elsédleges, nehéz helyzetbe kerllhet akkor, amikor olyan csaladokkal talalkozik,
ahol ezt masképpen gondoljak, vagy forditva. Elképzelhetd, hogy a kapcsolat érdekeé-
ben vélekedéseit igyekszik visszatartani akkor, amikor ez az értékrendbeli kilonbség
kidertlhetne, de nem biztos, hogy ez sikerulni fog. Egy merev arckifejezés, egy ,ha-
bozas” amikor a szul6 valaszt var egy konkrét kérdésre, mar elarulhatja a szakembert.
Egy olyan dolog is kiderulhet, mint hogy pl. a szul6k orakra a lakasba zarjak az amugy
magatehetetlen gyermekuket azért, hogy ugyeiket elintézzék. Ebben beleszdlhat a
szakember? Milyen messze mehet el abban az iranyba, hogy a szil6 specialis szik-
ségletli gyermekének felnevelésével kapcsolatosan csupan extra aldozatokat igényel-
ne t6le? Lehet egyaltalan véleménye errél? Hol huzédnak a befolyasolas hatarai? Le-
het, hogy a szll6 is masképpen gondolta volna e dilemmat, amikor nem lenne ilyen
éles helyzetben.

Ellenallas, vagy értékbeli kiilonbségek megakadalyozhatjak-e a k6zos munkat?

Elsédleges kérdés, vajon tanacsadasainkkal ugyanazt szeretnénk elérni, mint a
fejlesztésekkel, vagy mast?

A nevelési tanacsainkkal atmenetileg tobb munkat, energiat, gondolkodast igény-
link a szUl6ktél. A varhatdé eredményeknek kdszonhetben viszont idével csokkenhet-
nek a nevelési problémak. A tanacsadas befektetés tehat. A tanacsadoé beszélgetések
révén, ha jol taldlnak egymasra, a szul6k idével id6ét és energiat nyerhetnek, életik az
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eltérd fejlédést mutatdé gyermekikkel az életvezetés szintjén kdnnyebb lesz. Ha egy
adott helyzetben viszont nem értékelik hasonloképpen egy bizonyos problémat, s a
szuld a problémaval kapcsolatos teenddket hosszabb tavon is masképpen latjak, mint
a szakember, akkor ezt észre kell venniuk: veluk is, €és onmagukkal is tisztazniuk kell,
hogy itt mir6él van szé: ellenallasrdl vagy értékbeli kilonbségrél? Ha azt tapasztaljak,
hogy a beszélgetéseink soran a szulbkben sok ellenallas van — pl. amiért masképpen
latja, mashol helyezi el a hangsulyokat a gyermekével és a tobbi dolgaval kapcsolat-
ban, mint ahol 6k gondoljak - el6fordulhat, hogy a tanacsadas nem kezdédhet el, vagy
nem folytatodhat. Az errél sz6l6 beszélgetést viszont meg kell szervezni, s mivel ez
nem egy konnyl beszélgetés lesz, nehéz lehet befejezni ugy, hogy nem hagyjon rossz
szajizt senkiben sem. Mégis, annak ellenére, hogy ez a nehezebb része a munkanak,
ez hosszabb tavon gyumolcsozd lehet. A szUlb az ilyen jellegl beszélgetés utan is,
amikor a tanacsadas tehat nem tud (még) elkezdédni, mégis némi kapaszkodot kap.
Belelat abba a sok témaba, amirdl lehetne véleményt cserélni. Ezek a dolgok kulonben
nem fogalmazédnanak meg.

Osszefoglalva

A gyogypedagogus, aki idét szan a nevelési helyzetek megbeszéléséhez, a tanacs-
adas kezdetén a szulbnek id6t és teret ad ahhoz, hogy elmondja, hogy latja a sajat
helyzetét, miben van problémaja, és szerinte mitél van az. A fejleszté munka maskép-
pen kezdbdik el, a szul6 egy masik szakembertdl kapott diagndzis utan jelenik meg.
Masok mondtak és mondjak a szuléknek azt, hogy probléma van, és hogy hol van. A
tanacsadas alapjaban véve kompetens szll6t tételez fel, aki tudja és felvallalja azt,
hogy segitségre szorul. A fejlesztés nem ritkan tartja a szulét dependenciajaban. Aho-
gyan aztan a fejleszté munka kdzvetetten hat a csaladi életre - szlil6je valogatja, vajon
tapasztalataibol mennyit enged at a mindennapjaira - a tanacsadas kozvetlenul érinti
a csaladi életet. Viszont nem érintheti a szul6 vélekedését onmagarol mely szerint 6
j6 szuld, aki tudja mit szeretne. Amikor egy szul6 még ambivalens arra vonatkozoéan,
hogy megéri-e neki a faradsagot, hogy kitarulkozzon, illetve azt éli meg, hogy a tana-
csok gyakorlatba valé forditasaért meg kell kiizdeni masokkal (férjével, nagyszul6k-
kel), kbnnyen latszat egylttm(kddés johet létre kdzte és a tanacsadd kozott, aminek
nincs értelme. A szul6 kovetheti ilyenkor a kapott tanacsokat, meg nem is. Ez a latszat
egyuttmikodés azt eredményezheti aztan, hogy a tanacsok pozitiv hatasa elmarad: a
szUl6 nem, vagy nem motivaltan forditja 6ket a gyakorlatba, s ezt a gyermek is érzéke-
li, barmennyire ,fogyatékos” is 6. A hatas elmaradasa viszont ezutan negativ indulato-
kat szulhet, most mar mind a két félben. A szll6 aztan végul elmaradhat: a tanacsadas
félbe marad.

A szakembernek nem szabad magara venni ilyen jellegl ,kudarcokat”. Nem rit-
kan fordul el6. Gyakori jelenség, hogy a bajban lév6 szllé segitséget kér ugy, hogy
6 meég sajat magaval sem tisztazta a kérdést: képes-e egyaltalan masok véleményét
gondolati-érzelmi szinten ,befogadni”, esetleg elfogadni. Elképzelhet6, hogy a belsé
.kontrollja”, az dnértékelése még nem engedi meg neki azt, hogy tanacstalannak tudja
magat, s hogy csak a ranehezedd kulsé ,kontroll”, csaladtagok, vagy orvosok, hatasa-
ra kezdi a szakemberekkel az ilyen jellegl kapcsolatot.

A fejlesztd kapcsolat annyiban szimmetrikusabbnak t(inik, amennyiben az tulaj-
donképpen egy adok-kapok jaték. A szuld idét, energiat és pénzt fektet be, s cserébe
gyogypedagodgiai munkat kap. A szulé akar hallgathat is fejlesztés kdzben, azt viszi
haza az 6rakbdl, amit 6 szeretne. Az, hogy mit tesz az 6ran szerzett tapasztalatokkal,
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maganugye maradhat. A nevelési tanacsadasok révén a kommunikacios helyzet, a
szUl6 és szakember kdzotti kapcsolat nem lehet ilyen bizonytalan. A tanacsok kifeje-
zetten a szulok egyuttmikodeési készségére épulnek. Dilemma, hogy mikdzben a ta-
nacsokat adé szakemberek belelatnak a szul6k kapcsolat- és értékrendjébe, a csalad
mikodésébe, ennek a forditottja kimarad: a szakemberek csaladi élete nem tarul ki
a szulok el6tt. Ez olyan aszimmetriat jelent a segité kapcsolatban, ami ambivalenci-
at szulhet a szul6ben. Kevésbeé érett szulbk esetében ez az alaphelyzet 6nmagaban
megakadalyozhatja a sikeres tanacsadast.

Amikor egy korais szakember tovabbképzi magat a tanacsadas teruletén, olvas-
ni fog, tanfolyamot vesz igénybe, reflektalni és mérlegelni tanul, s viszonyulni tud a
sajat értékrendjéhez, miikddési modjahoz. Onismerete bdvitése eredményezheti azt,
hogy a munkajaban egyre jobban érzi majd magat, egyre kompetensebbnek. Ebbdl
profitalhatnak masok is, nemcsak a kliensei. Maganélete is szinesebbé valhat ezaltal,
érettebb, rugalmasabb személyiség lesz. S végul egyre inkabb belllrél megérti azt,
hogy semminek nincsen abszolut j6 vagy rossz megoldasa, €s mindenki egy kicsit
maskeppen lathatja ugyanazokat a dolgokat!
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