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Bevezetés

Tobb mint 20 éve folytatok szupervizori tevékenysé-
get Eurépa és Amerika kiilonb6z§ orszagaiban eklektikus
moédszeremmel. A POS (pszichoorganikus szindréma),
tdl mozgékony, tdl eleven, tdl csintalan gyermek, akit
,»,nehezen kezelhet6nek” nevezek, mindig érdekelt. Kony-
vem témdjdul a POS gyermek kezelésének lehetGségét
vettem el§, szdmos szupervizori esetem koziil. Arra sze-
retnék rdmutatni, hogy a ,,nehezen kezelhet6 gyermek’’
kezelhetd.

Azért vélasztottam ezt az targykort, mert a nehezen ke-
zelhet6 gyermekek szdma novekszik, masrészt nevelésiik
rendkiviili figyelmet igényel és érdemel, hisz ez a gyer-
mek altaldban igen j6 képességi, hasznos tagja lehetne a
tdrsadalomnak, de viselkedése és a vele val6 nevel6i-ok-
tat6i bandsmaéd veszélyeztetetté teszi 6t. Részben a sziilGk
nem értik gyermekiik ,,lehetetlen” viselkedését, sot fékte-
len indulatokra gerjednek miatta. Mdsrészt a tanitoképzés
sordn Magyarorszdgon er&sen hattérbe szorul a jeldltek
szocidlis képzése és érzékenységének kifejlesztése a POS
gyermekek problémdira. Eppen ezért tanitéink nagy része
nem érti meg ezen tiinetcsoportba tartozé gyermekeket,
Ugy kezeli Sket, mint rossz, hanyag, s6t pimasz didkokat.
Emiatt azutdn temérdek fejfajast okoz onmaganak. A szii-
16k gondjait szaporitja beavatkozdsaival és beirdsaival az
lizend fiizetbe. Az érintett gyermekek fejlédésében pedig
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csak a gubancokat és a bonyodalmakat szaporitja. Végiil
még a specidlis szakemberek (pszicholégusok, gydgy-
pedagbgusok) egy része is — tapasztalataim szerint — bal
kézzel nyil ehhez a kérdéshez.

Konyvem irdsandl elsGsorban sajit tapasztalataimra,
szupervizori gyakorlatomra épitettem. Kutatast is végez-
tem a POS kérdésében, 1995-ben. Ezenkiviil igyekeztem
szemmel tartani a rendelkezésemre allé szakirodalmat,
hogy a kérdést minél alaposabban kozelitsem meg €s mi-
nél szakszeribben targyaljam.

A szakirodalom idézésénél zardjelbe tettem a szerzg
nevét, konyve kiaddsdnak évét és sorszdmat, ha abban az
évben tobb mive is megjelent, végiil — altaldban — a lels-
hely oldalszdmat is feltiintettem.

Gondolataimat hdrom fejezetben irtam le:

1. Ismertetem az esetet,

2. Kérvonalazom a POS gyermek jellemzdit,

3. Szakmai reflexidimat tdrolom.

Soraimmal szeretnék segiteni a nehezen kezelhetd
(POS) gyermekek sziileinek, tanitdinak s végiil a szuper-
vizoroknak egyardnt. Remélem, hogy mindannyian taldl-
nak kbnyvemben egy-egy eligazitast, dtmutatast és tana-
csot, vagy legalabb hasznos gondolatot.

Szerzd



I. AZ ESET ISMERTETESE

Gyakran dolgozom sziilkkel, 6vodapedagégusokkal
és tanitdkkal. Gondjuk nem ritkdn a nehezen kezelhetd
(POS) gyermek meg nem értése és ennek kezelési nehéz-
ségei. Sok keseriiséget okoz sziileinek és nevelGinek, test-
vérei és pajtdsai életét is Osszegubancolja a csalddban,
6vodaban vagy iskoldban. Ugyanakkor & maga is nagyon
szenved sajdt viselkedése miatt.



1.1. Géza és taniténdje (esetleiras)

Az OT iskola harmadikas taniténgje elkeseredve kere-
sett fel. Osztdlyanak kilonosen egyik didkjaval, T. Géza-
val 4llandé konfliktusa van. A gyermek nem figyel az
6rdn, hazi feladataival ritkdn késziil el, s6t magédra irdnyit-
ja tdrsai figyelmét és bohdckodik, verekedSs, nyugtalan, 6
az osztdly bajkever@je. Szerencsétlenségére van még egy
hasonl6 gyermek a csoportban, akivel dllandé csatdrozas-
ban all Géza. Komoly verekedéseket kezdeményez. Ezek-
ben mindig valamelyik mdsik gyermek marad alul, néha
még sebeket is kap. A tanitdné sokat figyelmezteti, s6t
biinteti (atdlteti, feldllitja, kiilon feladatokat ad a gyerek-
nek stb.). Ennek azonban semmi foganatja nincs.

Arra irdnyitottam a taniténé figyelmét, hogy itt valé-
szindleg a POS gyermekrdl van sz6. Didkja nem rossz,
pszichoorganikus zavarai vannak, idegpdlydja kordnak
nem megfelel&en érett.

Egyenl&re arra kértem: keresse és méltanyolja a gyer-
mek j6 tulajdonsagait, probdlja megértéssel kezelni 6t.
Beszélgessen a sziil6kkel.

A kovetkez6 alkalommal arrél tudésitott a taniténd,
hogy Géza sziilei is tehetetlenek gyermekiikkel. Képtele-
nek nevelni. Keményen prébaljak fogni, de provokalja
Gket, konok. Néha annyira elkeseriti ket, hogy kiabalnak
vele, ,.kidtkozzak”, s6t meg is verik 6t. Orvosndl is voltak
emiatt, de a felirt gyégyszer (Ritalin) nem hozott ered-
ményt. SGt, a gyerek agresszivebb, nyugtalanabb, kibirha-
tatlanabb lett. A tanitonGnek sem sikeriilt kezelni a gyere-
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ket, pedig mindent megtett, ahogy mondja, valtogatta
padtarsait, a legjobbakat iltette mellé, s6t a tanari asztal
mellett helyezte el Géza padjit, de eredményteleniil.

Irodalmat adtam a taniténének a POS gyermekekkel
kapcsolatban és prébdltam megértetni vele, hogy a sok
tars- és helycsere csak még nyugtalanabba teszi a gyerme-
ket. Probdlja biztositani neki az allandésigot, megértést
és elismerést. Sziileit is segitse gyermekiik megértésében,
és serkentse mérsékletre, mert a folytonos szidds nem
haszndl a gyermek ©Onbizalmanak. Ehelyett, ragadjanak
meg minden lehet§séget arra, hogy dicsérjék gyermekii-
ket, és jo kapcsolatot dpoljanak vele.

A szuperviziés taldlkozds harmadik alkalmdval dgy
tdnt, hogy a taniténé érti, mi a POS, dm annyira foglalt-
nak vallotta magat, hogy nincs tiirelme az ilyen bajok
,.kezelgetésére”. Kiilonben, tankonyvet ir, nem ,,vergdd-
het ezzel a részproblémaval”. Arrdl vallott, hogy a sziil6k
is kimeriiltek és teljesen kedviiket szegte a gyerek.

Kozoltem a tanitonével, hogy végeredményben — a
sziil6k utan — § a felelGs a gyerekért, az osztalyaért. Vi-
szont érdemes lenne haldlosan komolyan venni az esetet,
mert ezzel nagy szolgélatot tenne nemcsak a gyermeknek
és csalddjanak, hanem az egész tarsadalomnak is.

Meg kellett elégednem a tanitoné igéretével.



1.2. Géza probléma-torténete

T. Géza hirtelen természetd, mohé gyerek volt sziile-
tését6l. Szépsége elragadtatisba ejtette anyjat. Kétéves
kordban apja — valds kovetkeztében — nyomtalanul eltiint
az életébdl. Problémdsnak igazdn az 6voddban mutatko-
zott. Az anya nem hitte el az 6véndknek, hogy fia rendel-
lenesen viselkedik. Ugy vélte, hogy elfogultak: igaz, hogy
nehéz természete van, veszekedds, agressziv, beverte
egyik pajtdsdnak a fejét az udvaron, odahaza is mindent
(falat, széket) megrongalt, de hat ,,gyerek még” — gondol-
ta a sziil§. Az iskoldban sok baj volt vele a kezdetekt6l.
Tanulni nem akar. ,,Pedig igen jé esze lenne” — dllitja a ta-
nit6ja is. Otletes, elmés, kezdeményezs. Az anya dgy vé-
li, hogy hazassaginak felboruldsa okozta gyermeke
egyenstlyanak kibillenését. Ha csalddi helyzete rendez6-
dik, ami most van kildtasban, akkor gyermeke viselkedé-
se is megvaltozik — reméli.

1.3. A probléma csaladi hittere

A szupervizi6 sordn a kovetkezGket tudtam meg Géza
csalddjarol.

Edesanyja, Ilona, alkoholista apa gyermeke, aki ke-
gyetlenkedett csalddjdval, hetente rettenetes jeleneteket
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csindlt. Igen nehéz sorsa volt. Emellett nem kivént gyer-
mek, amit a mai napig érez. Batyja a kedvenc. Mindket-
ten nagyon csintalanok voltak. Tizenhat évesen elhagyja a
sziil6i hdzat, munkdval tartja fenn magat és tanul. 26 éve-
sen hazasodott attdl félve, hogy maga marad.

Géza apja labilis idegzet(, fegyelmezetlen ember, aki-
nek csalddjat sdlyos bajok terhelték. Apja alkoholista, aki
ongyilkossagot kisérelt meg tobb izben. Edesanyja gyon-
ge idegzetd.

Végtelenill rossz gyermeknek szamitott. 25 évesen ha-
zasodott dssze Géza anyjdval, de ez volt a madsodik hazas-
sdga. Az els6bdl is van egy gyermeke, akit kétévesen el-
hagyott. Bar ugyanazon faluban €ltek, nem tartott semmi-
lyen kapcsolatot sem elsé gyermekével.

A fiatal pdar elég rosszul élt. Az asszony abban a re-
ményben villalta a terhességet, hogy a gyermek segiti a
hdzassag javuldsat. A terhesség idején igen sok fesziiltsé-
get, stresszt élt at. Kétszer koltozkodtek, a férj gyakran
tavol volt hetekig, ivott, néha gorombdaskodott. A gyer-
mek sziiletése utdn nem javult a hdzassag. S6t, masfél év
milva, a férj elhagyta feleségét és kisgyermekét dgy,
hogy ,,tobbet rdjuk sem nézett”. Az anya napokig teljes
depresszioban volt, csak fekiidt tehetetleniil. Majd,
Osszeszedte magdt. Maga nevelte gyermekét. Tamasza
nem volt.

A fiatalasszony, masfél éve megismerkedett T-vel, ha-
zassagot kotottek. Géza nagyon ragaszkodik jelenlegi
.-apjahoz”. Kapcsolata jobb vele, mint anyjidval. Most
szilletett a kozos gyermek, a kistestvér, akit Géza nagyon
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vart, bar elkeseritette, hogy ezzel a kisldnnyal nem lehet
jatszani. ,,Mikor n§ ez meg?”

Géza sziiletésének koriilményei is jellemz&ek. Anyja
két hetet tilhordta. A sziilés utin azonnal elvitték a cse-
csemdt, a kismama pedig kés6bb is csak livegfalon at
szemlélhette, hogyan ordit dérikat jsziilottje, mert hidba
kérte, nem adtdk neki oda szoptatisra.

1.4. Tanitok és iskolai kornyezet

A szupervizid sordn megtudtam a szupervizilt tanito-
nétdl, hogy az elsé osztilyos tanité igy jellemezte Gézat:
érzéketlen és goromba tarsaihoz és a felndttekhez egya-
rant. Gyorsan elkedvetlenedik, nincs dnbizalma.

A masodikos taniténé Gézardl adott jellemrajza sem
sokkal biztatdbb: Tarsaival veszekszik, nehézkes a tanu-
lasban, mert nincs kitartdsa. J6 a mozgaskészsége, de
minden erGbevetéstdl tartézkodik, a megkezdett tevé-
kenységeket végezetlenil abbahagyja. Baratja nincs.

A harmadik osztaly taniténdje nevelhetetlennek tart-
ja Gézat, bar elismeri, hogy egyébként eredeti gyerek.
Sokra vihetné. Az osztilyban 24 tanulé van, egyéni fog-
lalkozast vagy kiscsoportra bontdst nem tart kivitelezhe-
tének.



II. A NEHEZEN KEZELHETO (POS)
GYERMEK JELLEMZESE

A szupervizid célkit(izéseit eltérSen itélik meg a szak-
emberek Amerikdban és Eurépiban (Kessel és Haan,
1996, 34-35. 0.), a szupervizié oktatasi funkci6jaban vi-
szont megegyeznek. Sziikségesnek tartottam tehdt, hogy a
szupervizdltamat tdjékoztassam a POS tiinetcsoportrél. A
lényeges irodalom szovegét fénymasolatban is kézbe ad-
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tam. Igyekeztem eziltal alakitani a tanitén§ kompetenci-
ajat, ,,szakmai énjét” (Reynolds, 1953, 253. 0.), ,,szakmai
személyiségét” (Towle, 1954, 3. o0.). Tudom viszont,
hogy ezzel egyben, akaratlanul is, kontrollt gyakoroltam
folotte és tamogattam &t, hogy biintudata és sikertelensé-
gi élménye csokkenjen, Gézat szakszertibben nevelje.

2.1. A nehezen kezelheté gyermek tulajdonsagai

A szakemberek 4ltaldban eltér§ neveket hasznélnak az
altalam nehezen kezelhet§ gyermeknek nevezett (Teleki,
1996, 165. o.) tinetcsoportra. Magyarorszdgon a gyogy-
pedagégusok korében a tanuldsi magatartdsi nehézség
(TMN) ismeretes, mdsok a pszichoorganikus szindréma
(POS) kifejezést hasznaljak, jelezve, hogy a tiineteket
hordozénak pszichés és szervi koéros elvéltozasai vannak.
A kiilfoldi szakirodalom haszndlja a POS, az MBC (min-
imal brain dysfunction), MCD (minimal cerebral dys-
function), az ADD (attention deficit disorder), az
ADD+H (attention deficit disorder + hyperactivity) stb.
megjeloléseket (Teleki, 1996, 174-175. o.). Ezek az elne-
vezések nem kedvezSek, mert fogyatékossdgra utalnak és
a kisegitd iskola sziikségességét sejtetik az ilyen gyermek
szadmdra, holott — szerintem — csak bizonyos fokd éretlen-
ségrél, az atlagtdl ideiglenes lemaraddsrdl van sz6, s ez
idegességben, til mozgékonysagban, fokozott agresszivi-
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tasban jelenik meg a gyermeknél, amit a nevelGi szaksze-
riitlen hozzaallasa fokoz.

A pedagégusok dltaldban a POS gyermek negativ vo-
nasait (Ruf-Baechtiger, 1992, 16-18. 0.) emlegetik, hisz
ez a gyermek problémaként jelentkezik a nevelSi gyakor-
latban.

Panaszkodnak arra, hogy a gyermek nem képes ossz-
pontositani, nem figyel az ordn. Ez abbdl szdrmazik,
hogy az érintett gyermek észlelése (tapintas, hallds, latas
ingereinek feldolgozdsa) zavart, idegpalydja éretlen. Ne-
hezen egyezteti a kiillonbozd észlelési teriileteket, keve-
sebb informdciét bir el, keveri ezek sorrendjét. Eppen
ezért joval faradékonyabb, mint tdrsai, érzelmileg inga-
tag, feledékeny, azaz, a dolgokat és eseményeket nehéz-
kesen jegyzi meg, nehezen idézi fel. Nem csoda tehat, ha
iskolai teljesitménye zavart, néha nagyszerd, maskor
semmi, dltaldban kevesebb eredményt mutat fel, mint
amire képes, lemarad tdrsait6l. El sem kezdte azt a felada-
tot pl., amit pajtdsai mdr befejeztek, mert 6t mindig ,,meg-
zavarja valami”.

Engedetlen, giinyolodo, veszekedd és izgdga — halljuk
a kovetkezd vadat. Pedig csak arrdl van sz6, hogy a gyer-
mek szocidlisan éretlen, azaz tdl érzékeny, bizonytalan
kapcsolataiban, onértékelése csokkent. Emiatt nehezen
alkalmazkodik sziileihez, tanitéihoz és tdrsaihoz. Sajat
kudarcaiért is masokat okol. Ki is zdrjak &t dltalaban kor-
tarsai. Nincs bardtja. NevelSi belefiradnak nevelésébe,
néha le is mondanak réla.

Ugyetlen, veszekedd, nincs kotelességtudata — hang-
zik a kovetkez§ panasz. Ez alatt azt kell érteniink, hogy a
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nehezen kezelhet6 gyermek motoros koordindltsiga
gyonge, nem képes Osszehangolni mozgasait, ezért
konnyebben odacsap tdrsira, beszéd- és mozgdsigénye
nagyobb, kapkodd, cstinyan ir. Mivel baja figyelemzavar-
ral pdrosul, konnyen kionti, leloki, felboritja stb. a dolgo-
kat. Motoros koordinalatlansdga és szocidlis éretlensége
elmérgesedett tarsas viszonyokhoz vezet (Ruf-Baechtiger,
1992, 16-18. 0.).

Gézandl minden negativ jellemvonast észlelt a tanité-
nd.

A POS gyermeknek sok pozitiv tulajdonsiga van
(Ehrat — Mattmiiller-Frick, 1993, 62. 0.), amirdl a sziilk
és a pedagégusok megfeledkeznek. Ez a gyerek legaldbb
olyan képességekkel rendelkezik, mint a tobbiek, egyes
tulajdonsdgaival kimagaslik tarsaik kozil. Géza pl. na-
gyon j6 halldssal bir, szerepldi képessége, humorérzéke
rendkiviili, rajztehetsége atlagon feliili. Enek- és rajzta-
nira, valamint vivé edzGje dicséri — éllapitottuk meg a ta-
nitén&vel a szupervizié soran.

Szinte mindegyik POS gyermek egyéniség, eredetibb,
mint az osztaly tobbi tanuldja. Gondolkoddsdban sajitsa-
gos, rajzai elgondolkodtatéak. Gézdra is érvényes ez: na-
gyon elmés megnyilvanuldsai vannak, meglatasai és hoz-
zdszdldsai jok, szinte mindenrdl van véleménye, nyitott és
nagyon kozlékeny. Bar mindez — stilusa és ramendssége
miatt — leginkdbb terhesen hat pedagdgusdra.

A POS gyermek altaliban erds beleérzd képességgel
bir, érzékeny az emberek és problémak irant, fantdziagaz-
dagsdga atlagon feliili. Gézandl is megfigyelte ezt a tani-
tong: kilonosen rajzai burjdnzé fantdzidrél drulkodnak,
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hibdi miatt nagyon szenved, néha annyira elkeseredik,
hogy nincs kedve élni, mert nem tud jé lenni.

Az ilyen gyerek lelkesedése igen magasra hdghat, ko-
z0sségi célokra erSteljesen reagdl, s legalabb egy idére
teljesen beveti magat. Géza lelkendez§ természetd, kon-
ny( &t tlizbe hozni, k6zos célokra is fogékony, csak nem
tart sokdig ndla a hév - kozli a tanitong.

A POS gyakorisdganak becslése eltérd, Fredi Ehrat a
gyermekek 5%-at (Ehrat — Mattmiiller-Frick, 1993, 35.
0.}, Lempp 10-15%-4t (Ehrat — Mattmiiller-Frick, 1993,
168. o0.) sorolja e tiinetcsoportba. Felméréseim szerint
(Teleki, 1996, 166. 0.) a magyar 6vodai csoportokban és
iskolai osztilyokban dtlagosan két nehezen kezelhetd
gyermek taldlhat6, ami a tanul6k 8%-at teszi ki. Gyakrab-
ban fordul el6 fidknal, mint 1dnyokndl, de eltérGek a kuta-
tdsi eredmények ebben is. A legkisebb ardny 3:1, a legna-
gyobb 9:1 a lanyok javdra (Leung és t., 1996, 139.0.). Sa-
jat szamitdsaim (Teleki, 1996, 166.0.) a 6:1 aranyt mutat-
tak ki. A szdban forgé iskolai osztdlyban is ténylegesen
két nehezen kezelhet§ (POS) gyermekkel taldlkozhatunk,
mindkettd fid.

2.2 A nehezen kezelhetdség (POS) okai

Kizdrdsos alapon mondhatjuk, hogy a POS viselkedést
nem a nevelési hibdk okozzék, bar ezek stilyosbithatjdk az
érintett gyermek helyzetét. A didkok IQ-jdval sincs baj,
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nem butabbak, s&t eszesebbek az dtlagndl. Géza 1Q-a 116,
ami igen j6 képességekre vall. Az ilyen gyermekek agy-
mikodésének egyes teriiletei éretlenebbek. Nem lustasig-
rdl van sz6, csak mozgési folyamataik nincsenek ossze-
hangolva. Nem siiketek, de hallasuk szelektiv, vagy késve
vélaszolnak az ingerekre, informaciékra. Nem aszocidli-
sak, s6t nagyon igénylik a tdrsasagot, csak pszichoszo-
cidlisan éretlenebbek kortdrsaiknal.

A POS tiinetek okait terhességi (prenatdlis), sziilési
(perinatélis) és jsziilotti (neonatdlis) dllapotban véljiik
felfedezni. Ruf-Beachtiger — egyik kivalé POS szakért6 —
szerint, ,,a felsoroltak ma mdr nélkiilozhetetlen felismeré-
sek, néhany éve azonban egyre lathatébb, hogy ezek a
magyarazatok sem elegendSek ©Onmagukban” (Ruf-
Beachtiger, 1992. 16.0.).

A POS prenatilis tényez8i a magzat oxigénellatasit
csokkentették, s ezzel az idegpdlydkban okoztak tartds
fejl6dési lemaraddst. Wolfensberger-Haessig szerint
(Ehrat és t., 1993, 42-43.0.), ilyenek pl. a terhes n§ anyag-
csere- és hormonzavarai, magas vérnyomdsa, gyogysze-
rezése, dohdnyzdsa, kabitdszer- vagy alkoholfogyasztasa.
Hasonléan hathat a kismama hormonkezelése, kavézasa,
vérszegénysége, hosszantarté testi-lelki stresszallapota
vagy a placenta eloregedése. Megfigyeléseim szerint (Te-
leki, 1996, 167.0.) a POS lehet 6rokletes is. Szdmos olyan
esettel taldlkoztam, ahol a nehezen kezelhet§ gyermek
egyik, vagy mindkét sziilGje ugyanezen bajban szenvedett
gyermekkoraban.

Gézanal — megdllapitottuk a tanitén&vel — az anya pre-
natdlis stresszhelyzete, a placenta eloregedése és az 6rok-
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letesség indokolhatja a POS tiineteket. A terhes anya sok
idegességen ment at gyermeke kihordasa kdzben a koltoz-
kodések és az apa alkoholizéld, konnyelmd, s6t goromba
viselkedése miatt. Gyermekét két héttel tilhordta. Ugyan-
akkor maga az anya is legalabb POS gyanis, az apa vi-
szont minden bizonnyal POS gyermek volt, aki felndtt
kordra sem heverte ki a szindrémit.

Perinatalis tényez6k lépnek fel az elhizodé vagy ri-
zikésziilésnél, a fajdsgyengeség, a fogds sziilés vagy a
gyermek nyakdra tekeredett koldokzsinér kdvetkeztében,
amikor szintén oxigén elldtasi zavarok allnak el§ a sziile-
t6 gyermeknél s ezek idegpdlydja éretlenségéhez vezet-
nek. Bizonyitott, hogy pl. amikor az Gjsziilott megkékiil-
ve érkezik a vildgra, a POS bekovetkezik (Ehrat és t.,
1993, 43.0.).

Gézandl nem észleltiink ilyen perinatélis tényezdket,
amelyek indokolhattdk volna a POS jelenlétét életében.

Neonatalis faktorok olyan jelenségek, mint pl. a ko-
rasziilés, ha nem indult be azonnal a 1égzés, silyos sarga-
sdg, a vércukorszint csokkenése, melyek az agym(kodés
egyes teriileteinek érését gatoljak.

Géza esetében az anya ugyan emlitette 0jsziilottje sar-
gasdgit, de ez nem tlnik olyan sdlyosnak, hogy okvetle-
niil okozéja lehetett volna a POS tiineteknek.

Az emlitett hidrom tényez§ részben gitolja az neu-
ronok érési folyamatat, mdsrészt ,,néhany idegsejt vando-
rol és késbb éri el hatdsteriiletét..., a szervez6désnek
megfeleld kapcsolatrendszer nem jon létre, €s hibds érint-
kezések keletkeznek” (Csiky, 1995, 5. 0.), ezek késleltet-
hetik az idegpélydk érését, esetenként egy életre sz616 ka-
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rosoddst okozhatnak, amint ez — szerintem — Géza apjdnal
megtortént. Abban viszont reménykedhetiink jogosan,
hogy a serdiil6kor viltozast hoz a gyermek életében. Sza-
mos olyan egyénrél tudok, akik nehezen kezelhetSek vol-
tak, de ,,kin6tték”, kiegyenstlyozott felnétt lett belslik.
Okosan jarnak el azok a sziil6k és neveldk, akik minden
érintett gyermeknél ebben reménykednek.

2.3. A POS gyermek gondozasa

A POS gyermekek gondozasa gydgyszeres, terdpids és
szocidlpedagdgiai Gton torténik. Nem fogadom el a pusz-
tin tineti kezelést, mert a rendszerszemléletd segités
eredményesebb, nem csak az érintett gyermekkel foglal-
kozik, hat a sziileire, iskoldjdra, kornyezetére és szocidlis
terére egyarant. Ilyen céllal alakult Svédjcban az ELPOS
sziilszovetség Bachwiesenben, 1974-ben és Budapesten
a Pozitiv Orszagos Szakmai Egyesiilet, 1995-ben (1031
Bp. Rozgonyi P. u. 25. Tel./Fax: 1-388-2681).

A budapesti POZITIV Egyesiilet szorgalmazza a kis
létszami (8-10 f&s) osztdlyok beinditasdt POS gyerme-
kekkel a F6varosban, de vidéken is. Az érintett gyerme-
keknek taborokat szervez (altaldban augusztus folyaman),
ahol szakavatott irdnyit6k keze alatt fejl6dhet a gyermek.
Ezenkivill, létrehozta a Sziil6k Egyesiiletét, a sziil6knek
dlland6 konzulticids lehet§séget biztosit, s6t a sziilok és
szakemberek szdmdra tematikus klubtaldlkozdékat tart
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minden hénap negyedik csiitortokén, gyakorlatra irdnyult
konferencidkat szervez, mint pl. a 2000. 05. 9-10-én ,,A
tanuldsi, magatartdsi, beilleszkedési zavarok korai felis-
merése” témaban megrendezett.

A POS gyégyszeres kezelése nyugtatokkal mar 1920
6ta ismert. A szedativumok kdros hatdsa miatt ezt a
gyogymddot szinte mindeniitt besziintették. Helyette sti-
muldlo szereket alkalmaznak s ezekkel igyekeznek nor-
malizalni az agyi mdkodéseket. ,,Ne legyenek azonban il-
lizidink — irja a POS jeles ismerGje Liselott Ruf-
Baechtiger — mdig nem akadt olyan kezelési mddszer,
amely az agyi funkciézavarokat teljesen megsziintette
volna. Minden terdpia csak a javuldst, nem pedig a gyogy-
ulast igérheti” (Ehrat és t., 1993, 132, 0.).

A stimuldl6 szerek kozott elsé helyen dllnak a Ritalin,
a Dexedrin és a Pemolin. Mindegyik kdrosithatja a gyer-
meket (Leung és t., 1996, 143. 0.), ami Ovatossagra int,
esetenként mell6zésiiket javallja. A Ritalint pl. 6 éven alu-
liak nem is szedhetik, a Dexedrin mellékhatdsa étvagyta-
lansag, alvdszavar, nagyobb adag esetén novekedésgatlas,
a Pemolin étvagytalansagot, alvdszavart és mdjkarosodast
okozhat. Emellett az is egyértelmd, hogy a gyogyszerezés
csak tuineti kezelés, ha abbahagyjuk, a probléma ismét
megjelenik.

Géza esetében azt is megjegyezhetjiikk, hogy — bar
Ritalint kapott — a gyégyszeres kezelés egyaltaldn nem
hozott eredményeket, amint ezt a sziil§ dllitja.

A POS terapias gondozisa tobbé-kevésbé segiti a
gyermek érését és viselkedésének moédosuldsdt. Szdmos
terdpia ismert, kozottik a koordindciot javito torna,
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melynek magyar viltozata a Lakatos Katalin altal kifej-
lesztett Hidroterdpids Rehabiliticiés Gimnasztika (Né-
meth, 1996, 146-149. o.), amely Osszetett: latasi, halldsi
és tapintdsi ingereket biztosit. Kiscsoportban egyiitt tevé-
kenykednek a sziil6k gyermekeikkel, ami javitja a sziilG-
gyermek kapcsolatot, segiti a gyermek elfogadasét és a
sziil6 onmegértését. A tréningek szintere a viz, melynek
gyogyitd ereje kozismert. A mozgdssorok fejlesztik a
gyermek motorikus emlékeit, novelik az odafigyelés ké-
pességét.

Ajanlottam a taniténdnek, hogy Géza sziileit beszélje
rd arra, hogy gyermekiiket kiildjék gy6gydszasra, mert a
vdrosban nincs egyéb koordindciét javitd és nyugtaté vizi
foglalkozas.

Lovaglds terdpidt alkalmaztam POS gyermekek eseté-
ben is s elmondhatom, hogy onfegyelemre tanit, mozgast
koordindl és az odafigyelés képességét ndveli, ugyanak-
kor egyiittérzésre és kozremikodésre nevel. Kar, hogy
igen koltséges gydgyméd, ezért csak modosabb sziil6k
POS gyermekeinek ajanlhat6. Gézanak is fel lehet kindl-
ni a lehetdséget.

A pszichomotoros terdpidt Emst J. Kiphard dolgozta
ki, 1993-ban (Teleki, 1996, 169. o.), abbdl kiindulva,
hogy a POS gyermek mozgdshdztartisa gazdasagtalan,
tilzottan energiaigényes, tervszerdtlen, ezért a gyermek
megkinzott, faradt, képtelen oriilni mozgasanak. Kiphard
a kapkodd, ideges til mozgékonysagot igyekszik mérsé-
kelni, a gyermek éberségét és fegyelmét fokozza hintazé,
lengd, pergd, billend, rugédz6 mozdulatokkal. Mozgdsat
szabdlyozza, amikor zenére fut, majd a zene megsz(inésé-
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vel megpihenhet. Osszpontositsit fejleszti, amikor csu-
kott szemmel, csak tapintisira és halldsdra hagyatkozva
végez jaré gyakorlatokat. Figyelmét fejlesztik a panto-
mim jatékok. Lobbanékonysagan azzal prébél enyhiteni a
terdpia, hogy a gyermeknek ismertetnie kell sajat cselek-
vési tervét és csak ezutdn lendilhet aktivitasba, vagy né-
man végeztet vele nehéz feladatokat, s az elvégzett mun-
ka utdn értelmezi (verbalizdlhatja) cselekvését. Persze a
sportszerd foglalkozdsok, mint a korcsolyézas, kerékpa-
rozas is erdsiti a nehezen kezelhetd gyermek dnfegyel-
mét.

A vérosban nem ismert Kiphard kezdeményezése, Gé-
zdnak ajanlhatd a zeneiskola, mivel van adottsdga a zené-
re, ami oromforrds és fegyelmezés egyszerre. El tudnam
képzelni, hogy a gyermek pl. vivé sportot (iz, vagy csatla-
kozik a kézilabda gyermekcsapatdhoz, aminek jelent&s
hagyomdnya van védrosunkban. Ezek a sportagak hasonlé
hatdst érhetnek el, mint a pszichomotoros terdpia.

A szenzomotoros integrdcios terdpidt A. J. Ayres
(Ayres, 1974) hozta létre, aki a gyermek vesztibuldris
rendszerének ingerlésével javitja idegrendszere Osszeren-
dez§ funkcigjat, érési folyamatait serkentve. A gyermek
olyan mozgasélményekhez és dtélésekhez jut, amelyektSl
eddig menekiilt, mert 4dllandéan kudarcokat ért el. Most
sikerélményei vannak.

Géza aktiv sportoldsa az imént emlitett teriileteken
részben helyettesithetné ndla a szenzomotoros integracios
terdpiat.

A szocidlpedagdgiai gondozas alapszabdlyai meg-
egyeznek a nevelés dltaldnosan ismert mércéivel, ame-
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lyekr&l késébb szélunk, most csak néhany eljarasmaéddal
ismerkediink meg.

A gyégypedagdgiai kezelés 1ttorGje Marianna Frostig
(Frostig, 1992), aki az inger és a motoros reakcié kozé
gondolkoddsi sziinetet iktatott be. Vezérelve: Allj meg,
nézzé€l szét, figyelj, gondolkodj! A gydgypedagdgiai ne-
velés ez a vdltozata Frostig Program néven vilt kozis-
mertté, ahol a cél a mozgasnevelés, a vizudlis észlelés fej-
lesztése, egyénre szabott korrekcié. A mozgasnevelés ele-
mei: koordindcids és kreativ mozgdsok, iigyesség-, erd-,
rugalmassag-, egyensily-, gyorsasag-, lazitds-, légzés-
gyakorlatok. A vizudlis észlelést fejlesztik a szemmozgas
ismétlése, irdnygyakorlatok stb. Az egyénre szabott kor-
rekcié az irds-olvasds, a tanuldsi képességek fejlesztését
tdzi ki célul.

A vivé sport és kézilabddzas — ami hozzaférhets Géza
szadmdra, s6t képesnek tartom 6t ezen sportdgak sikeres
Uzésére — hatdsa meg fogja kozeliteni a Frostig Program
eredményeit.

Nagyobb gyermekeknél ajanlatos az autogén tréning,
az autdszuggesztié egyik fajtdja, amit a berlini ideg-
gyégydsz, Johannes H. Schultz fejlesztett ki mar 1920-
ban. (Schultz, 1965) Bonyolult eljards, amit sokan hamar
feladnak, pedig rendkiviil alkalmas stresszolddsra, nyug-
tatasra, az onbizalom fejlesztésére. A tréning a testhelyzet
elfoglaldsdval, koncentrdlassal indul, melegségérzet és
szivgyakorlattal folytatédik, amit a 1égzés folyamatos
edzése kovet.

Géza esetében — kordra vald tekintettel — még nem
ajanlhat6 az autogén tréning alkalmazdsa.
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A pszichoterdpidval kapcsolatban eltér a szakemberek
véleménye. Baechtiger (Ehrat és t., 1993, 133-134. o.)
szerint ,,pszichoterdpia csak akkor kivanatos a POS gyer-
mekek kezelésénél, ha a masodlagos neurotizalodas olyan
mértékd, amely mdar az érintett életkedvét veszi el. Az
alapzavar, mint pl. a motoros koordinacié zavara és észle-
lési zavar, valamint a zavart pszichés folyamatok kezelé-
sére hatdstalan a pszichoterdpia”. Leung (Leung és t.,
1996, 143. o0.) szerint viszont eredményes lehet a pszi-
choterdpia a cselekvészavar, antiszocidlis magatartds, ag-
resszivitds, depresszié vagy szorongds lekiizdésében, az-
az, alkalmas a POS gyermekek kezelésére.

Géza esetében nem ajanlandm a pszichoterdpids be-
avatkozast. Nézetemet tapasztalataimra alapozom. Isme-
rek olyan pszicholégusokat és pszichiatereket, akik nem
tudnak mit kezdeni a POS gyermekkel. Terdpids ismere-
teik nem segitenek. Taldlkoztam olyan gyermekekkel,
akiket hasztalan kezeltek ezek a szakemberek. Sikeres
pszichoterdpids kezeléseket is lattam, ritkdbban, s nem
voltam meggy&z6dve, hogy a terdpia egyenes kovetkez-
ményei. Masképen vélekedem a csalddterdpia hasznossa-
gardl. Sokat segithet a POS gyermekek, sziileik és testvé-
reik kezelésében, kiilondsen, ha a terapeuta rendszer-
szemlélet(. Feloldja a gyermek szorongdsait és kétségeit,
enyhiti a sztl6k bidntudatét, frusztricidjat, kimeriiltségét,
a testvérek jobban megértik sziileiket és testvériiket,
konnyebben drrd lehetnek féltékenységiikon, ami abbodl
addédik, hogy a POS gyermekre tobb gondot €s figyelmet
forditanak sziileik.
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2.4. A nehezen kezelheté (POS) gyermek és neveldi

A POS gyermek nevelésének szabdlyai nem igen kii-
16nboznek a nevelés éltalanos torvényszeriiségeitdl, talan
csak abban térnek el, hogy az ilyen gyermek tobb tiirel-
met és nagyobb odafigyelést igényel.

A Tiirelem, rézsat terem! — halljuk a k6zmondds bol-
csességét, amire kiilonosen a POS gyermek sziilei és ne-
vel6i figyeljenek oda. Nagy a kisértés, hogy kétségbeeset-
ten kijelentsék: Nem birom tovabb! Pedig nem szabad be-
lefdradniuk. Kiilonitsék el a jelent§st a jelentéktelentdl, ne
tulajdonitsanak minden cselekedetnek egyforma fontos-
sdgot, elégedjenek meg a lényeges dolgokkal és az apré
eredményeknek oriiljenek. Erjék be gyermekiik igyekeze-
tével, a sikertelenségeket a gyermek fejletlenségének ro-
vasdra irjdk és ne rosszasaga kovetkezményeként kony-
veljék el.

Ebbd] a szempontbdl szupervizdltam (a tanitd) is ta-
nulhat, nagyon hajlamos a tiirelmetlenségre, azt virja el
Gézdtdl, hogy egy-két figyelmeztetés utdn viltozzon
meg. Az elsé megbeszélésre kiborultan érkezett, teljes si-
kertelenségének tudata elkeseritette, a gyermek rosszasa-
gt emlegette, s nagyon sok firadozasomba keriilt, hogy
megnyugtassam, nem rossz, hanem POS-ban szenved a
gyermek, nem mérgel&dni kell rd, hanem segiteni rajta.

A korlatok hatirozott megjelclése nagy segitség a
gyermek szdmadra, biztonsdgot nyijt és megnyugtatja t,
de ne legyiink erGszakosak a hatirvonalak betartatasdban,
az dllandé figyelmeztetgetés még a nyugodt és kiegyensu-
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lyozott gyermeket is elbizonytalanitja. A POS gyermek-
nél pedig még szeleprdl is gondoskodni kell, mint pl. a ja-
ték. Gézdt bizonnyal az is idegesitette, ahogy taniténgje
dllandéan 6t figyelte és fegyelmezte, minden csintalansa-
gdt szemére vetette, rosszasiggal bélyegezte, mozgisigé-
nyét tizzel-vassal korldtozta. Szinte lélegzethez sem jut-
tatta a gyermeket. Nagyon nehezen értette meg a tanitond,
- hogy ezzel nem ér el eredményt Gézanal. Ha tobbet fog-
lalkoztatja és szerepelteti, nyugodtabb lesz.

A sziilSk is arra torekedjenek, hogy gyermekiik ener-
gidit lefoglaljak, kiilonben az unalom vesz erst a gyerme-
ken, ami helyzetét tovdabb bonyolitja. Mosogasson, taka-
ritson, tevékenykedjen a hdz koriil, végezzen kerti mun-
kdkat, ha lehetséges és jatsszon eleget. Nagyon helyes, ha
a sziilével egyiitt dolgozik, és — persze — a munka végez-
tével, s6t kozben is, dicsérni kell Gt.

Egyszerre csak egyet koveteljiink a gyermekt6l, a sok
feladattal és hosszu feladatsorral nem képes megbirkézni
a POS gyermek, mert nem jegyzi meg az el&relatott md-
veleteket, s azok sorrendje is elmosédik benne. Ajanlot-
tam tehat a tanitonSnek, hogy a feladatsort bontsa 1épé-
sekre, egyszerre csak egyetlen 1épés (feladat) elvégzését
kovetelje meg, s amikor Géza ezzel elkésziilt, mondja
meg a kovetkezGt. SGt azt is hasznosnak itéltem, hogy a
feladat magyarazatakor a pedagégus fogja meg a gyermek
kezél, ezzel segiti abban, hogy jobban odafigyelhessen.

Belathatatlan teriiletre kergeti a sziil6 gyermekét, ha
pl. ezzel kiildi le az udvarra: ,,Leviszed a szemeteszsikot
a kukdba, a kukat kihizod az utcdra, az udvarban felsop-
resz, majd adsz a macskdnak enni, s végiil lemosod a ke-
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rékpdrodat!” — Ember legyen a talpin — szegény POS
gyermek, ha ebbd] kettSt megjegyzett. Esetleg annyira el-
bizonytalanodik, hogy egyik feladatot sem teljesiti, hisz
nem volt képes megjegyezni. A sziil§ viszont azon
bosszankodik, hogy gyereke nem engedelmes. Pedig nem
errSl van szé, ne terhelje tdl a gyereket, egyszerre csak
egy feladatot bizzon rd.

A neveld feladata segiteni a POS gyermeket, hogy ba-
ratokat szerezhessen, mert tarsai altaldban ellenne for-
dulnak, hisz prébdra teszi tdrGképességiiket, segiteni kell
tehat, hogy megtaldlja helyét kortarsai kozott. Géza tani-
t6ndje nem volt ebben sikeres, hisz a gyermek padtarsait
szinte hetente cserélte, s6t a padjat is mozgatta, pedig igen
fontos lett volna, hogy allandé helye és tdrsa legyen.

A sziil6k vigyék gyermekiket olyan helyekre, ahol
mas gyermekekkel taldlkozik, hivjak tarsait lakasukba,
engedjék csemetéjiiket jatszani masokkal.

Ne hasonlitsuk 6t mds gyermekekhez, ez igazsdgta-
lansag, mert nincs meg az esélyegyenlGség. A neveldk és
szill6k kisértése ez: parhuzamot vonnak a POS gyermek
és testvérei, illetve tarsai kozott. Géza tanitondje is bele
esett ezen kihivds dtveszt&jébe, s6t a szupervizié sem se-
gitette 6t ki teljesen. Nem csak parhuzamot keresett,
szemrehdnydsokat is tett Gézdnak, naponta tobbszor is,
hogy ilyen rossz, rosszabb, mint tdrsai. Kikezdett 6nbizal-
mat ezzel csak kisebbitette, nyugtalansdgdt csak fokozta.
Hozz4 jarult ahhoz, hogy a gyermek még elégedetlenebb
legyen dnmagaval, kudarcélménye novekedjen. Aminek
kovetkeztében nyugtalanabb, izgdgibb, kapkoddbb, fe-
gyelmezetlenebb lett.
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A sziil6k j6l tudjdk, hogy minden gyerek mas. A test-
vérek kozott is lényeges kiilonbség lehet. Altaliban nem
tehet réla a gyermek. Nincs semmi értelme a parhuzam
megvondsanak. Keziink ujjai is killonboznek. A POS
gyermekhez figyelmesebbnek kell lenni, vele elnézGbb-
nek kell lenni, mert § sebzettebb, mint mas gyerekek, a
testvéreinél is.

A j6 napirend biztositdsa is tdmaszt jelent, a gyermek
szabdlyozdsdnak, kiegyensilyozdsianak kovetelménye. Ez
viszont azt jelenti: lekotjiilk, de nem terheljik tdl a POS
gyermeket, biztositjuk a nyugalom és mozgds 6sszhang-
jJat, valamint a véltozatossagot. Géza — sok tarsdval egye-
temben — gyermekellenes napirendben él, nincs meg a
sziikséges mozgdslehetSsége, a szokvanyos magyar isko-
la szabdlyzata nem is teszi ezt lehetGvé.

A sziil6k dolgozzanak ki gyermekiiknek rugalmas ott-
honi napirendet, amelyben szerepel a pihenés, a tanulds,
az otthoni munka stb. ritmusos vdltakozasa. A gyerek 4l-
taldban képtelen hosszu ideig 8sszpontositani, tegyiik val-
tozatossd, érdekessé napjat. Az viszont fontos, hogy lehe-
t6leg stabil, elérelathaté legyen napi foglalatossdga. Ez
kolcsondz neki nyugalmat, biztonsdgérzetet.

A POS gyermek legjobb gydgyszere a dicséret és el-
ismerés, balzsam sebeire, amibe olyan konnyen belefa-
radnak nevelGi. Miért nem bizunk abban, hogy le fogja
gy6zni nehézségeit, kindvi éretlenségét? Bizalom a bizto-
sitéka annak, hogy ez megtorténik. A gyereknek napjaban
egy sereg elcsiiggeszt§ élménye akad, ha viselkedését
sziilGje, nevelGje, kornyezete rosszall6an rosszakaratdnak
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tulajdonitja. Igy megtort onbizalmu, aszocidlis felndtt le-
het bel&le.

Az egyik szill§ arrdl panaszkodott, hogy & dicsérné
csintalan gyermekét, de nincs miért. — Ez néz6pont kérdé-
se. Végig mehetiink a virdgos réten dgy, hogy semmi szé-
pet nem taldlunk ott, de gy is, hogy gyonyorkoddiink a
mez8 szinpompds Sltozetében. All ez a POS gyermek vi-
selkedésére is. Ne engedje a sziil6, hogy belefaradjon
gyermeke nevelésébe, mert akkor semmi jét sem taldl
gyermekében. Szeresse ezt a pajkos gyereket, ismerje el,
hogy van benne j6 is, dicsérje meg olyan dolgokért is,
amiért a mdsik gyereknek nem szélna.

Géza tanitoéndje beldtta, hogy eredeti rosszalldsai nem
kovethetSek, tobbet ér el egy csepp mézzel, mint egy hor-
dé ecettel, prébélkozott is a dicsérettel és elismeréssel.
Nem volt viszont akkora ereje, hogy ebben ki is tartson.
Géza szerencséjére a kovetkezd iskolaév taniténGje in-
kdbb a nevelés pozitiv elveit vallja.

A POS gyermek nevelését az is megneheziti, hogy a
sziilok vagy nevelGk gyakorta 6nmagukat is hibaztatjak
a gyermek dallapotaért, esetenként kizarélagosan. Ezzel
azonban sajit tiirGképességiiket csokkentik le és a nevelés
esélyeit kisebbitik. Géza esetében — (gy ldtom — az anya
is és a tanitond is blntudatos. Az anya vdadolja magit,
hogy rosszul ment férjhez, nem lett volna szabad hazas-
sagra lépni ilyen emberrel, akitdl ez a gyerek szdrmazott.
A tanitdng elismert pedagégus, bantja, hogy ezzel a gye-
rekkel nem eredményes.

Sikertilt elérnem, hogy a pedagégus elfogadja a hely-
zetet biintudat nélkil s oda prébaltam hatni, hogy a sziil6-
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vel is értesse meg: ha jot akar gyermekének, ne marcan-
golja magat a hdzassaga, esetleges elkovetett hibai miatt.
Ehelyett mindenki tegye meg a téle telhetét.

A kereszténység kultirank bolcsSje és tdptalaja.
Eletbolcsességet, viselkedési szabalyokat, normékat koz-
vetit. Sokban hozzdjarulhat az egyén életének egyensi-
lydhoz. A vallasos sziilS és pedagdgus erGt merithet hité-

- b6l a nehezen kezelhet§ gyermek neveléséhez. A csalad
valldsossdga mérsékelheti a gyermek sz€élsGségeit, de meg
nem sziintetheti. Az isten- és emberszeretet alapelve se-
githet gyermeknek és felnttnek egyarant.

A kiépiilt és bejarddott sziil6i és neveldi ,,jatékszaba-
lyokat”, sablonokat fel kell szamolni. Taldn még attél
sem szabad visszariadni, hogy a nehezen kezelhetd gyer-
meket, valahol tizéves kora utin megfelel§ kozosségbe
adjak: iskolat valtson és kollégiumba keriiljon. Csak ne
menekiilés legyen ez a sziilgk és nevelSk részérdl. Ne sza-
badulni akarjanak a gyermekt&l, mert ez sebezheti Gt. Per-
sze, ha a csaldd vagy az eddigi iskola 1égkorét a ,,Ki nem
allhatlak” jellemzi, akkor szdzszor jobb az iskolacsere és
a kollégiumi nevelés. Annak is megvan a ,,gydgyité” ere-
je, amikor a gyermek vendégeskedni jir sziileihez, de az
iskolaév nagyobbik részében tdvol van tSliik. A kollégiu-
mi nevelés csiszolhatja a gyermek kozosségi érzetét, se-
githeti a szocializdlodas terén. Ha j6 nevel6re taldl, aki
mentordvd vilik, egy életre meghatdrozhatja magatartdsat
és fejl6désének kifejezetten pozitiv irdnyt adhat.
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3. SZUPERVIZORI REFLEXIOK

Szupervizori reflexidéimat szeretném a rendszerszem-
l1élet szellemében felsorakoztatni. Ezért szélok a POS
gyermek sziileinek sziikséges tdmogatdsarol, az iskolardl,
mint szocidlis és gyogyitd térrdl, bar hazdnkban nem di-
csekedhetiink sem az egyikkel, sem a mdsikkal. A POS
szil6kkel vajmi keveset torddik a tarsadalom és az isko-
la, de a POS gyermekek sem kapnak tdmogatast iskoldik-
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tél, ahol szinte kizdrélag zavaré tényez6kként tartjak sza-
mon Gket. Ezek utdn sz6lok magdrdl az esetrdl, illetve
Géza Osszetett helyzetérdl, s végil targyalok a szupervizi-
6rél, aminek vajmi kevés eredménye lehet, ha nem sike-
riil valahogy bevonni a szuperviziés folyamatba magit a

csalddot és — esetiinkben — az iskolarendszert is.

3.1. Foglalkozas a POS sziilékkel

Roppant nehéz helyzetben vannak a sziilék, tiirelmii-
ket nagyon prébdra teszi a nehezen kezelhet6 (POS) gyer-
mek. Tdmaszra szorulnak. Szerintem az els§ szdmu ta-
maszrendszer mindenképpen a Sziilldszévetség, ami
Svijcban elterjedt (Ehrat és t. 1993, 31-40. o.), ahol els6-
ként alapitottdk meg a POS gyermekek sziileinek szerve-
zetét ELPOS néven, 1973-ban a kovetkezd célkitizések-
kel: sziil6i megbeszélések és tapasztalatcserék, nyilvanos-
sag, hat6sdgok, médidk, szakemberek és pedagégusok be-
vondsa a POS kezelésébe, a gyermekekre szabott (in. D-
osztalyok létrehozasa, szakirodalom gydjtése, el6addsok

py 2r

szervezése. Ennek az Onsegitd sziilGi csoportnak eladds-
szervezd, irodalomgy(jtd, iskolai D-osztdlyokat szervezd,
szabadidé-programtervezd, tdjékoztaté, kapcsolattartd
stb. szakosztdlyai végzik a munkat.

Az Onsegit6 csoportok erdsitik a sziil6ket, a POS gyer-
mekeket és testvéreiket, tudatositjdk a POS tényét és ve-
szélyeit a szakemberekben: pszicholégusokban, pedagé-
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gusokban, orvosokban, terapeutdkban, de a politikai haté-
sdgok és gyermekvédelmi intézmények dolgozbiban is.
Mikozben ellensilyozzdk a szill6k presztizs-vesztettsé-
gét, lenézettségét, helyesbitik a nem érintettek téves néze-
teit és hamis képeit a POS gyermekekrdl és sziileikrdl.

A sziil6k onsegit6 csoportjai (pl. POZITIV Sziilék né-
ven) Magyarorszdgon is létrejottek. A pedagdégusok segit-
ségével el kellene terjeszteni ezt a csoportosuldst az egész
orszdgban, mert a legjobb pedagogusokkal rendelkezd is-
kola sem lehet sikeres a POS gyermekek nevelésében, ha
a sziil6k nincsenek a helyzet magaslatdn. Masrészt a ne-
vezett sziilGi csoportok hatnak az iskoldra és a tdrsadalom
egészére is, hogy gyermekeik megfelel szociilis teret ta-
lalva, hasznos tagjaiva vdlhassanak a kozosségnek.

Hazankban évek 6ta meg van a szervezés igénye. A
budapesti POZITIV Egyesiilet érezteti dlddsos hatdsat, a
sziiloket is gydjtogeti és timogatja. Erdemes lenne fel-
venni vele a kapcsolatot, és kialakitani egy orszdgos halé-
zatot.

A segités kovetkezS lehetGsége a sziilok tréningje,
képzése. Mintaként kiemelem és hazdnkban is bevezetés-
re ajdnlom Anostoupulos és tdrsai tizlépcsds modszerét
(Teleki, 1996, 174. 0.), ahol megértetik a POS gyermekek
viselkedését, ismertetik lehetGségeit és képességeit, erdsi-
tik a sziil6ket hosszabb-rovidebb id6n keresztiil az igé-
nyeiknek megfelelGen. Els6 1épésként megismerkednek a
sziil6k a POS igazi arcdval, ezt koveti a sziil6-gyermek
kapcsolat elemzése és a célravezets banasméd gyakorla-
sa. Harmadik lépésben fejlesztik a sziil6k nevelsi képes-
ségeit. Ezutdn keresik a kozéputat engedékenység és szi-
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gordsdg kozott. Ujabb lépcs6fok a csalddi jutalmazis
rendszerének kidolgozdsa. Ezutdn két-hdrom magatartasi
zavar kiiktatasdt célozzdk meg és gyakoroljdk. Hetedik
lépésként djabb magatartdsi zavarok javitasaval kisérle-
teznek. Majd a sziil6k megismerkednek gyermekeik keze-
lésével nyilvanos helyeken. A kilencedik 1épcsS a jovGbe
tekint: milyen problémdk szarmazhatnak a POS gyerme-
kek jelenlegi viselkedésébsl. Végiil a zar6, megerdsitd
szakasz, a tréning befejezése utdn egy hénapra kovetke-
zik, megbeszélik a sziil6k tapasztalatait, nehézségeit,
esetleges kudarcait.

Hazankban is taldlkozunk mdr kisérletezésekkel ezen
a téren, de a teend6k még valdban bokrosak.

Igen hasznos lehet autégén tréningek (Schultz, 1965)
szervezése sziil6knek, ahol megtanulhatjak belsé fesziilt-
ségeik kezelését, érzelmi és akarati mozgdsaik szabalyo-
zasat, Ezen tréninggel is ad6sai vagyunk a magyar szii-
16knek.

Bar Mace ,,4j foldrésznek” nevezi a csaladi tandcs-
adast (Teleki, 1988, 101-108. 0.), mégis hatdsosan tdmo-
gatja a POS gyermekek sziileit. Levezetése a Nevelési Ta-
ndcsadok és a Csalddsegité Kozpontok feladata lenne Ma-
gyarorszagon. Célja viszont, a viselkedésvaltoztatas értel-
mi alapokon (Mahoney), a sziil6k megtanitdsa az onellen-
orzésre (Cautela), a sziil6k segitése és megerd@sitése, hogy
kézben tarthassik dnmaguk és gyermekeik magatartdsat.

A csaladterapia segithet a nehezen kezelhet6 gyerme-
ken, sziilein és testvérein, sGt a tagabb értelemben vett
csalddon is. Megnyugtathatja a gyermeket, megerdsitheti
abban a tudatidban, hogy csalddja szereti 6t. Testvéreit
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meggyGzheti, hogy nem szorulnak héttérbe és nincsenek
akkor igazsigtalanul megkiilonboztetve, amikor a csalad
kedvez a POS testvérnek és tobbet elnéz neki, mint nekik.
Megerdsitheti a sziil6k onbizalmat, felvértezheti Gket a
nehézségek lekiizdésére, de elbizonytalanodé parkapcso-
latuk is megelevenedhet a terapia hatdsara.

Bar hazankban folyik csalddterapeuta képzés, a csa-
ladterdpia mint olyan nem él. A csalidok nem veszik
igénybe a terdpidt. Igaz a kindlat és hirverés sem hozza-
férhetS. Debrecenben mikodik, az altalam kiképzett
FORRAS Lelki Segitsk Egyesiilete, amely igyekszik ter-
jeszteni a csalddterdpia jo hirét. El6nye az, hogy komplex
kezelést prébal nyijtani klienseinek. Eseteivel gy foglal-
kozik, hogy azok — esetleges — valldsos energidit is kama-
toztatja C.G. Jung és V. Frankl szellemében.

3.2. A POS gyermekek és az iskola

Szupervizori tevékenykedésem sordn gyakran taldlko-
zom 6vodikban és iskoldkban a POS gondjdval. Becslé-
sek szerint (Gyulya, 1995, 3. o0.) mintegy 400.000 iskolds
kiizd a POS-val Magyarorszdgon: nem képes odafigyelni
az 6ran vagy az egyéni tanulds sordn, tdlzottan tevékeny,
a tanitd szavédba vég, képtelen beilleszkedni és eleget ten-
ni az iskola kdvetelményeinek, beszédje, irdsa, olvasdsa
és szamoldsa kozben is zavarokkal kiizd, teljesitménye
emiatt alacsonyabb, mint ezt értelmi képességei kapcsdn
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elvdarhatnank tdle, leckéjével hézagosan vagy sehogyan
sem késziil el, lemarad a tarsaitol.

A POS gyermek idedlis iskolai nevelése (Ruf-
Baechtiger, 1993, 142-147. o.) kis létszami osztalyok-
ban (Ehrat és t. 1993, 57-58, 74-77. 0.) , de nem kisegitd
iskoldkban valésulhat meg eredményesen. Svijcban mar
1965-t6] ez a gyakorlat. Csak Bdzelban 80 ilyen csoport
van, 5-6 didk képez egy-egy iskolai in. D-osztdlyt, ahol a
tanité €s a gyermekek kapcsolata igen kozvetlen. A peda-
g6gus egyénre szabottan foglalkozhat minden gyerekkel.
Néhdny 6ra, mint a torna, dszds stb. és az iskolaudvar ko-
zos, 16obbi kortdrsdval egylitt van. A D-osztalyban terdpid-
kat is bevetnek: pl. zene-, mozgdasterapidt alkalmaznak.

Hazédnkban is létezik mdr ilyen kisérlet, de Géza isko-
ldjdban nem taldlt megértésre ez a lehetGség, az igazgatd
mereven elzarkézik, bdr nagy a didkok 1étszama, 3 harma-
dik osztalyuk is van, nincs pénz a kiilon tanité fizetésére
— mondja.

Az sem kizdrt, hogy integralt kis 1étszami oszta-
lyokban (Ehrat és t. 1993, 78-93. o.) neveljen az iskola.
Ebben az esetben a 15-18 didk kozott 1-3 a POS gyer-
mek, 4m az oktatds itt is egyénre szabott, elGtérben ll a
kreativitds és az egész személyiség fejlesztése. Az iskola
jellegzetessége, hogy a POS gyermekekkel naponta egyé-
nileg kiilon is foglalkoznak. Nem a foglalkozasok tomke-
lege a fontos, hanem a gyermekek energidjdval valé taka-
rékos gazddlkodis.

Magyarorszagon ez az integralt nevelés mar kezdetét
vette, vannak ilyen iskoldk, sajnos Géza nincs olyan hely-
zetben, hogy bekapcsolddjon, mert vdarosaban nem miko-
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dik ez a program. Azt viszont sehogyan sem tudom meg-
érteni, hogy a napkoziben, a délutdni foglalkozasok soran
miért nem lehet tobbet foglalkozni, személyre szabottan,
Gézaval. A napkozis tanito elutasitja ezt, sok a didk - ki-
fogdssal.

A POS gyermekek nevelésénél nem mellékes az osz-
tilyterem (Leung és t. 1996, 143. 0.) milyensége: kis, ott-
honos, gyakorlatiasan berendezett az ideilis, ahol a kiils§,
zavaro ingerek kiszirtek, a gyermekek kozel — lehetSleg
korasztal koriil — Gilnek, s kozottiik a tanitd.

Géza osztdlyaban nagy termekben, frontdlisan elhelye-
zett, kényelmetlen iskolapadokban iil a 24 gyermek. Ez a
helyzet az egészen régen, a szdzad elején épiilt iskoldban.
Viltoztatni ,,képtelenség”.

A POS gyermekeket csak egyiitt érzd, elfogadd, segi-
tékész, tirelmes pedagégus nevelheti eredménnyel. Is-
mernie kell a POS jelenségét és a gyermekek kezelésének
madjat, hogy ne tdmasszon megvalosithatatlan kovetel-
ményeket. A gyermekek szébeli teljesitményeit helyezi az
irasbeliek elé. Eredményeiket elismeri, kudarcaikat pedig
nem hdnyja szemiikre, soha sem aldzza meg Gket. Azért ér
el j6 eredményeket, mert didkjaihoz méri a feladatokat, il-
letve nem tantervkdzpontd.

A szupervizid sordn lattam, milyen hidnyos pedagégu-
saink képzése. Igyekeztem segiteni a taniténst. Azt vi-
szont be kell latnom, hogy a neveld életkora milyen er8s
tényezd. Géza taniténdje nyugdij elstt all, nehezére esik a
POS - szdmadra Gj — vildgaval megbaratkozni, bar segit-
készsége vitathatatlan.

Nélkiilozhetetlen a pedagégus és a sziilék (Ehrat és t.
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1993, 103, 144-145. o.) erételjes kozremiikddése. Kis lét-
szdmu osztdlyokndl nem nehéz megvalésitani, s6t a tani-
t6 egyiitt is iinnepelhet a csaldddal, gyakrabban hozhat
létre iskolai és iskoldn kiviili taldlkozékat, programokat.
Ha a POS gyermek tapasztalja az sszhangot iskoldja és
csaladja kozott, ez megnyugtatja, s6t fejleszti &t.

Géza taniténdje kész volt beszélni az anyaval, de kap-
csolatukat ,,nem fdzhette szorosabbra, mert el volt foglal-
va, tankOnyvet irt” — ahogy allitotta. Idegenkedése — sze-
rintem — beidegzddott szokdsaibdl, életkorabél és persze
képzettségébdl eredt. Egyébként kedves ember, egyszer
Gézat meghivta — néhdny tdrsdval egyiitt — téparti kertjé-
be 1s, ami elismerésre mélté kezdeményezés volt.

3.3. Géza csaladja és tanitdja

Sajdtsdgosnak tartom Géza esetében a csaladi kapcso-
latok szovdését. Az elsd férj megismétli azt a csaladi
légkort, amelyben az anya felndtt: alkoholizal, gorombas-
kodik, elhanyagolja a gyermekeit. Az anydt elutasitotta
sajat sziilGje, mintha & is ugyanezt tenné elsGsziilottjével.
Az indulatattétel persze apardl fidra is érvényes. Az anya
a férjet latja Gézaban, allit6lag kiilsejében, mozgasaban
és arcmimikdjdban is emlékeztet apjara. Ugyanakkor az
anya sziilGszerepében zavart: bizonytalan, kiabdl gyerme-
kére, sGt fizikailag is bantalmazza 6t. Részben itt is az in-
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dulatattétel érvényesiil: férje még szoptatas kozben is
megiitotte. Sziilei is bantalmaztak.

Géza és édesanyja kapcsolatat nem csak a POS dmnyé-
kolja tehdt be, a mondottakon kiviill Damoklesz kardja-
ként még néhdny faktor fenyegeti. W. Gross (Teleki,
1998, 10.0.) az anya hozzadllasat sajat terhességéhez és
kés&bb gyermekéhez 3 tényezGtdl teszi fliggdveé: 1. Sajat
személyiségszerkezetétil, 2. Szociilis terétSl és 3. Pilla-
natnyt érzelmi hulldimzasait6l. Tudjuk, hogy Géza anyja
tul érzékeny, depresszidra hajlamos, tilzottan ideges sze-
mélyiség. Szocidlis tere (anya-gyermek kapcsolata, az
apdhoz val6 viszonya, hdzassidga, gyermekkori és eddigi
anyagi helyzete) traumatizal6. Vérmérséklete — amit meg-
erfsitett személyiség-torténete — hirtelennek latszik, indu-
latait nehezen fékezi, impulziv. Ezért a POS gyermek még
inkdbb megterhelést jelent szamdara. Ugyanakkor lattuk,
hogy a sziilést kovets élményei is feketék, pedig — Salk
szerint (Majer, 1987, 138. 0.) — ez a ,,szenzitiv periodus”
rdnyomja bélyegét a késébbi anya-gyermek kapcsolatra.

Segiteni kellene az anydt, hogy rdébredjen a mondot-
takra. Meg kellene &t erGsiteni anyai kompetencidjdban:
képes gondozni gyermekét. Taldn az 1j férjet is bevonhat-
nank, 6 lehetne a stabilizdcids tényezs ebben a csalddban,
megerdsitheti az anya kompetencidjit. Persze csak abban
az esetben, ha neki nincs sziiksége arra, hogy felesége in-
kompetens maradjon. Az 4j férj azért is oszlopa lehet a
csaladnak, mert Géza jobb kapcsolatot alakit vele, mint
anyjaval. Igy az dj férj modell Gézanak és az anydnak is,
szerepet €s statust biztositva.

Az emlitettek tudatositdsdra hidnyzott a sziikséges id6
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a szupervizidban, rovidre szabott volt és a taniténé ideje
is sz(kos.

Géza csalddja tele van rémalmokkal.

A gyermek fél apja elvesztésétSl, ezért ragaszkodik
gorcsosen jelenlegi apjdhoz, de anyjat is igazdbdl azért
,bosszantja”, mert nem bizik szeretetében. A bébeszédfi-
ség, a felting viselkedés mind megannyi jelei: Foglalkoz-
zatok velem, mert félek, hogy elveszitelek benneteket! Az
anya hirtelensége és biintet6 magatartdsa megerdsiti Géza
félelmeit.

Az anya is tele van félelmekkel, tél a sziil6i kudarcok-
t6l, szerepeit§l, fél a maganytdl, a megalazd szeparacio-
t6l, vdlastdl, ezért még bizonytalanabb, kiszdmithatatla-
nabb a magatartdsa.

Anya és gyermeke a félelem biivkorében élnek. Tuda-
tositani kellene a csaldddal ezen félelmeket és abban segi-
teni minden csalddtagot, hogy bizzanak egymadsban, te-
gyék szévd, beszéljék meg egymdssal aggodalmaikat, te-
gyenek meg mindent, ami kifejezi Osszetartozdsukat. Le-
gyenek nyitottak, tobbet oriiljenek, engedjék el alkoté
fantazidjukat, valjanak rugalmasabbd. Ne gorcsoljenek,
ne dllitsanak fel tdl szigord elvardsokat onmagukkal és
egymassal szemben. Winnicott (Teleki, 1998, 52. o.)
.elég jo anya” fogalma mellé dllitsdk az ,,elég j6 apa” és
az ,elég j6 gyermek” sz6képét, erre mindenki alkalmas,
mdrmint az ,.elég jéra”, amire spontdnul torekszik is.
Ekozben fontos a sziild, f6képp az anya titkrozd funkcio-
ja: megértse, értelmezze a gyerek allapotdt, ezzel hozzi-
segitse énképe kialakuldsdhoz.

Hermann Alice (1979, 75-79. 0.) a gyermek szeretetét
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dgy hatdrozza meg, mint igényt az anya dllando jelenlété-
re, az anydba kapaszkodds vdgydt. Ezt azzal is bizonyitja,
hogy a kisgyerek a legnagyobb veszélynek az anya elta-
vozdsdt érzi. A sziil6i haz egyenletes melege, az anya tes-
ti, lelki kozelsége adja meg a gyermek szdmadra a sziksé-
ges biztonsagot. A csaldd legfontosabb feladata, hogy biz-
tositja Gézdnak ezt az alapbiztonsdgot. Szeretni, oriilni,
ragaszkodni, bizni és felelGsséget vallalni csak az tud fel-
nétti életében, akit gyerekkordban csalddja elfogadott és
szeretett. Erich Fromm (1993) kdnyvet szentelt a ,,szere-
tet” témdjdnak. Ebben kiemeli a gyermek sziikséges él-
ményét : ,,szeretnek, mert vagyok”. Ne kelljen Gézdnak
kiérdemelnie azt, hogy szeressék.

A csalddban felfigyeltem a betegség mechanizmusa-
ra.

Az anya depresszidra hajlamos, Géza kiskoraban min-
den két hétben torokbeteg, mostanaban arciireg gyullada-
sa, allergidja van. Meg kellene vizsgalni, mi az oka, fizi-
ologiai vagy lelki, ezen tiineteknek. Nem mintha nem len-
ne jogos az anya depressziora valé hajlamossidga, de ki
kellene sziirni a beteg szerepjatszast. Tudatositani kellene
az egészséget, erGnlétet €s jO funkciondldst a betegséggel
és diszfunkciondldssal szemben.

A taniténd, a szupervizdltam nem mutat teljes értékd
kozrem({kodd készséget. Nem hajlandé szembenézni a
helyzettel, taldn a sziilSi tekintélyt félti, vagy a véltozas-
tol fél, esetleg nem akar mds lenni, fekete bardny szere-
pében feltinni abban az iskoldban, ahol a POS jelen van,
de sz8nyeg ald soprik, nem képes szembe helyezkedni az
iskola vezetdségével.
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3.4. Reflexiék a szupervizié folyamatara

Sajndlom, hogy sem a ,,Live Supervision” (amikor
él6ben figyelhettem volna a tanitoné és a gyermek kap-
csolatdt), sem az ,,Interpersonal Process Recall” (ahol a
személykozi folyamatokat elemezhettem volna), sem a
.ko-terdpia” (mikdzben két szupervizor kisérte volna a
fejleményeket) szuperviziés médszerét nem alkalmazhat-
tam Géza esetében, pedig bizonnyal hasznos lehetett vol-
na killondsen a ko-terapidban végzett szupervizié. Ehe-
lyett kénytelen voltam megelégedni az un. ,,delayed
supervision-nal” (Coché, 1996, 49-51 .0.), ahol a tanité-
né beszdmolt, mi tortént Géza és kozotte, valamint az
anya €s taniténé kapcsolatdban. Torekedtem azonban ar-
ra, hogy a szupervizié metaterdpids szinezetd (Abroms,
1977) legyen, azaz, ne Géza vagy a taniténg hanem kettd-
juk kapcsolata maradjon a kliens. Ezért elvdrtam a szu-
pervizalttamtdl, hogy involvdlt és kozlékeny legyen, s6t
készen alljon a vdltozasra (Pickering, 1987, 44-48. o.),
ami csak részben sikeriilt. A tanit6né nem volt képes tel-
jesen bevetni magéit Géza esetének orvosldsaba, részben
tart6zkodd maradt, ezért valtoztatni sem sikeriilt teljesen
a gyermekkel val6 bandsmddjan, de a megfelel§ nevelési
kornyezetet sem teremthette meg. Ilyen eredmény varha-
t6, ha a sziil6 vagy nevelS nem eléggé rugalmas, s6t me-
rev.

Misrészt igyekeztem — az id§ rovidsége korlatjai ko-
z6tt — szakmai informéciot és kozremikodésemet biztosi-
tani, kozlékeny maradni, hogy szupervizidltam szakmai
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kompetencidja novekedhessen (Pickering, 1987, 48-51.
0.).

A részleges eredménytelenségnek az sem lehetett oka,
hogy nem kotottiink {rasos szerzddést (Kallabis, 1996, 77-
79. 0.), mert szoban megegyeztiink a szupervizié idébeni
kérdéseirdl, a folyamat befejezésének koriilményeirdl, a
szupervizid résztvevGinek korér6l. Tény, hogy az anyagi
szabdlyozds csak abban maradt, hogy nem kérek semmi-
lyen ellenszolgaltatdst. Taldn igazuk van azoknak, akik
ezt nem javalljdk, mert a kiaddsok is motivéljdk a szuper-
vizalt személyt. Az viszont egyértelmd, hogy a széban
kotott szerz&dés 1s korelez (Fiseler, 1996, 89-91. o.). Et-
kai norma, hogy a megdllapodasokat meg kell tartani, kii-
16nben a kapcsolat kérdésessé valik. Ha valamit véltoztat-
ni kell a szerz6désben, azt megbeszélik az érintettek (He-
ge, 1996, 99.0.).

A megértés (Wellendorf, 1996, 64-74. o.) lényeges
eleme a szuperviziénak, ami tobb mint maga a megértés:
kitartds, kommunikdlds, stb. A megértés kovetelménye,
hogy a szupervizor beldssa, amit a szupervizdlt mond,
érez, kifejez, de azt is, ami kapcsolatos a klienssel, annak
komyezetével, st sajat magaval. A megértés tobb, mint
kognitiv folyamat, és a nem értés tobb, mint ennek a fo-
lyamatnak a hianya: valami mellett dontok, vagy elutasi-
tok, emociondlis er6met bevetem. Nem csoda, ha szuper-
vizdltam sokszor nem értette a POS gyermekkel kapcso-
latos egészen vildgos tényeket, azt pl., hogy nem rossz és
nem fogyatékos gyerekrdl van sz6. Ugyanakkor a megér-
tést nem lehet kikényszeriteni. Ha arra gondolunk, hogy a
megértés ricsodalkozds, akkor ez valahol a meg nem ér-
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tésben gyokerezik. A megértés vagy meg nem értés nem
is csak a szupervizalt és szupervizor képességeitdl fiigg,
mert a szupervizios helyzet az a médium, amelyben meg-
jelennek a megértés mozgatéi és korlatjai. Ebbdl a szem-
pontbdl érthetS szupervizdltam nehézkessége: olyan kor-
nyezetben €l és miikodik, ahol a POS gyermek megértése
komoly érzelmi fesziiltségekkel jarna az iskoldban, §ssze-
litkdzéshez is vezethetne az irdnyité szervekkel.

A szupervizié sordn az absztinencia-szabdly
(Hege,1996-2, 105-106. 0.) és a rogersi autentikussig
(Hege, 1996-2, 109-111. o.) fesziiltségét a szakmai tartds
megdlrzése mellett az Snmegvaldsitas és hitelesség javara
oldottam meg: a szupervizornak nyiltnak, kdzlékenynek
kell maradnia, s érzelmeit sem rejtheti véka ala.

A szupervizié kozel all a pszichoanalizishez
(Buchinger, 1996, 155-162. 0.). A pszichoanalizis ugyan-
is egy elmélet, a lelki zavarok egyik kezelésmdédja, egy
kutatasi médszer, mig a szupervizid a (1) képzés egyik ko-
vetelménye legtobb pszichoterdpids és tandcsadé szakma-
ban, (2) egyik tanicsaddsi mddszer, (3) a munka szaksze-
riségének és intézményesitésének mddja. Az utébbi a
szupervizdlt szakmai tevékenységét célozza meg, mig az
elébbi annak lelki folyamatait vizsgalja feliil. A szupervi-
zi6 a szakmai illetékességet igyekszik megdrizni, ekoz-
ben a pszichoanalitikus koncepcidk segithetnek, de zavar-
hatnak is.

A szupervizio alapvetd célja (Kessel, 1996, 40-41. o0.),
hogy a szakmai folyamatok megfelel§ szakértelembdl all-
janak Ossze, illetve a tanulds, amibe beleértjiik (1) a szak-
mai kompetencia dimenzidinak rendezését, (2) a szuper-
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vizi6s helyzet atélését és (3) a tanuldsi feladattal val6 sze-
mélyes foglalkozast. Természetesen megvannak a tanulds
alapfeltételei a szuperviziéban: (1) a szupervizilt autoné-
midja, (2) a munkaszitudcid és a szupervizié mint tanitdsi
szituaci6 Osszefondddsa, (3) a feladatok megoldasahoz
kapcsolt reflexié a szupervizdlt (sziil§ vagy pedagégus)
részérdl (Kessel, 1996, 42-43. o.). A tanuldsi folyamat
pedig olyan kér, amely tapasztalattal indul, belétds és md-
kodésen vezet ismét a tapasztalathoz, illetve a szuper-
vizdlt tapasztalatokat szerez, ezeket értelmezi, reflektal
szakmai tapasztalataira, beldtdsokat fogalmaz meg, ko-
vetkeztet, ezeket gyakorlatban ismét megtapasztalja
(Kessel, 1996, 44-45. o.). ,,Felfedezd tanulds” (Bruner,
1962, 94. 0.) ez, amelyet szupervizorként nem csak kdvet-
tem, hanem szupervizaltam tanuldsat kommunikativ mé-
don irdnyitottam is, azzal, hogy biztositottam (1) a refe-
rencia szakmai keretét, (2) segitettem a taniténé onrefle-
x16s torekvéseit, (3) és Onellendrz§ képességeinek kiala-
kuldsat.

Bgséges irodalmat taldlunk a segit§ szakmdkban a
szuperviziérol, egységes tedridval azonban nem talalko-
zunk, ehelyett ,,szuperviziés dzsungelre” (Koontz, 1964,
50. o0.) talalunk. Els6ként az otvenes években taldlkozunk
az egységesitd névvel: , klinikai szupervizié”, amit
Morris Cogan vezet be, amikor leirja, hogyan torténik a
tandrszakos hallgaték képzése a Harward Egyetemen
(Rick, 1996, 51. 0.). Nem terdpiardl van tehit sz6, de ha-
tdsa terdpiai (Patterson, 1983, 25. 0.), mert (1) fejleszti a
résztvev@k interperszonalis készségeit, (2) segiti tanula-
sukat, formalédasukat, s (3) a terdpids folyamatok megta-
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lalhatéak benne. Egyesek (Littrel és masok, 1979) azt a
célt tdzik ki a klinikai szupervizio elé, hogy a szupervizalt
elérje az Onszupervizié végsd stadiumat (Rick, 1996, 61.
0.). Ezt képtelenségnek tartom, hisz a segit6 szakmaban
dolgoz6 személynek mindig sziiksége lesz kiils6 szuper-
vizorra, mert kiilonben a kiégés veszélye fenyegeti.

A szupervizié szakaszos (Rick, 1996, 59. 0.): (1) kap-
csolatépitéssel kezdiink, (2) megdllapitjuk az er&sségeket
és korlatokat, illetve megtervezziik a szupervizalt fejlodé-
sének lehetdségeit, (3) megfigyeljik a szuperviziltat és a
szupervizalt-kliens kapcsolatot, (4) analizdlunk, értelme-
zést és értékelést végziink, (5) megbeszéljiik a probléma-
kat és a probléma megoldasara Gsztonodziink, (6) kovet-
keztetve jovGbeni célokat tdziink ki és szupervizids be-
avatkozdsokat terveziink be.

A klinikai szupervizidoban megtaldljuk a pszichoterd-
pidbaol ismeretes jelenségeket (Laveman, 1996, 142-146.
0.), mint pl. az indulatdttételt, amikor egyes szerzett ér-
zelmeket a szupervizalt dtvetit a szupervizorra. Ezzel ta-
lalkoztam, amikor a taniténg, szigori apjdra ismert ben-
nem. Nem ritkasdg a pdrhuzamos folyamat sem, amikor
pl. a kliens — segit6 kapcsolat megjelenik a szupervizalt —
szupervizor kapcsolatban. Megjelenhet az izomorfizmus
is, amikor a kliens-segit§ konfliktus ismétlédik meg a
segitG-szupervizor konfliktusiban.
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Befejezo

A POS jelenség igen gyakori magyar gyermekek koré-
ben a csalddban és az iskoldban. A sziil6k szinte teljesen
magukra vannak hagyva ezen probléma kezelésénél.
Nincs olyan elterjedt és mindenki szdmdra hozzdférhet6
forrds, férum, ami héna ala nyidlna a szil6knek és segite-
né Gket a POS megértésében és eredményes kezelésében.
Sajnos nagy ritkdn fordul el§ is, hogy valamelyik tanité
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szupervizort hiv, hogy segitsen a nehezen kezelhets gyer-
mek nevelésében. Altalaban 6nmaguk birkéznak a prob-
lémaval, nagyrészt sikerteleniil, mert sem ismereteik, sem
korilményeik, sem kdmyezetiik nem segiti 6ket munka-
jukban.

Kar, ha a pedagégusok nem fognak &ssze a sziilGkkel,
mert a megosztott teher fél teher. Mar ébredeziink, kezd-
juk ldtni a hajnalt.

Igaz, hogy a szupervizi6ét nem is a tanitéknal kellene
kezdeni, hanem a taniték képzése soran alkalmazni tobb
ismeretet a problémds gyerekekkel és csalddjukkal kap-
csolatban, s a tanité jeloltekkel kellene megismertetni és
megkedveltetni a szuperviziét. Ez a jov6 zenéje.

A jelen helyzetben viszont az iskoldk szupervizdldsa
(Leffers, 1996) lenne eredményre vezetd, hisz a tanité
esetleges j6 szandékat és lelkesedését a szuperviziéért is
lebénitja — amint azt esetiinkben ldttuk — iskoldja targyi és
személyi légkore (Miinch, 1996) és az iskola vezetGségé-
nek negativ hozzaalldsa a problémds gyerekekhez. Pedig
a problémds gyerekekkel nagyon intenziven kellene fog-
lalkozni, hogy megel6zziik a személyi kisiklast és bizto-
sitsuk a gyermekek egyéniségének pozitiv irdnyd fejlédé-
sét. Dolgozatommal — Géza esetének bemutatdsdval és
elemzésével - szerettem volna ehhez hozzdjarulni.
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