Mentálhygiene
M. Tamás Márta

Tematika: óravázlat; szakirodalom;

Dolgzat ennek alapján kiválasztható, vagy egészségnevelés, gyermekvédelemmel kapcsolatos.

Max 3–5 oldal. Kézzel íróknak: olvashatóan.

1. Mentálhygiene, szociális háló; óvoda és iskolapszichológus lehetőségei.

2. Módszertani kutatások prevenciós helyzetben – óvodai szűrés (képesség és készég) iskolai tanulászavar szűrés; életkorkérdőív

Mentálhigiéné

~: Lelki egészségvédelem

Az óvodák és iskolák az első prevenciós körben dolgoznak. Megelőző tevékenység a nevelés, oktatás során. Minden olyan feladat, ami… 

Másodlagos prevenciós rendszer: minden szoc,. hálóban működő szakmai int., ami a ped. munkáját családot segíti.

Harmadik prev – reszocializációs – szint: visszaillesztendő gyermekek és felnőttek terápiája – az átlagosba, normálisba történő visszatérés. deviánsok, pszichiátriai intézmények.

Az iskola (1-dleges) összecsúszik a 2-dlagossal. pl: szegregált osztályok; integrált képzés – fogyatékosok… Ennek megfelelően az intézmények feladatai is megváltoztak.

Az elsődleges szocializáció legfőbb szintje a család. Ez után jön csak az intézmény. Tapasztalat, hogy sok probléma jön az intézményekbe a családokból.

Pl. háború után az anyák dolgozni mentek. Munkanélküliség feszültséget jelent. A család működési zavarai feszültséget okoznak.

Minden ilyen probléma megjelenik az intézmény életterében. Túlkompenzációs igény. Az int-től várják el, hogy a család helyett megoldjon feladatokat, problémákat. (Nevelési…)

Az iskolában megjelenő társadalmi problémák következtében olyan feladatok végzését vállaljuk el a ped-től, ami nem biztos, hogy az ő dolga. 

Az iskola nevelési és okt. int. De mennyi idő van nevelési feladatokra? 10%. Az oktatási tv. teljesítése is eléggé kérdéses ebben az időtartamban – normális gyereknél is. Problémás gyerek esetén – közösségi, tanulási elvárások – korrekciós funkció szükséges => felzárkóztatás… Mi van azokkal, akiknek az alapozó részképesség fejlesztésre lenne szükségük? Nyílik az olló.

Mikor veszem észre, hogy probléma van? (diagnosztizálás) – hogy a gyereknél baj lesz? Minél hamarabb észreveszem, annál nagyobb hatékonysággal lehet segíteni.

A baj felismerése után kiderül, hogy a baj oka nem a gyerekben van – az alulteljesítő, problémás gyereknél csak a tünet a rossz tanulás, a szociális környezettel, családdal van gond.

Mit lehet tenni? Mit lehet a szülőnek mondani? Életmódi szokások… (Ez is pedagógiai feladat???)

Ha a család ettől elzárkózik, akkor ki lesz a gyerek terepautája? Meddig az én kompetenciám? A családi problémákat is nekem kell megoldani?

KINEK A DOLGA?

Képes-e, dolga-e a pedagógusnak?

Az elmúlt 30 évben szoc. háló építés, hogy ezeket a funkciókat az intézmény el tudja látni. Meddig ped. kompetencia? Mi az, ami más szakember feladata?

Sok szakma létrejött:
Logopédus (1970-es évektől ovi, suli logopédus) kezdetben csak beszédhiba korrekció, de ma már kiejtés – 1-6 hanghibával sokan; beszédértési problémák kezelése; 1990-es évektől sokat tudunk a dys…-ról, ezek kezelésének kidolgozása. A gyakorlatból látható, hogy az idejük nagy része a hangok korrekciójával kimerül. Csak egy fél évvel később kezdenek el dys… gyerekekkel foglalkozni. Ez már egy kicsit késő. De ekkor sem biztos, hogy van rá idejük.
Gyermekvédelmi felelős: Kiemelt támogatott óraszámban. Feladata az ofők segítése a családi problémás gyerekek ellátásában. Ő szervez mentálhigiénés programokat, illetve kapcsolatot tart a gyermekjóléti szolgálattal. Esetjelző nyilvántartásként – fizikai, szoc, tanulási probléma. Ha az intézményben nincs rá eszköz, vagy szülői probléma van, akkor ezzel az esetjelző lappal érheti el a segítséget, és a spec szakembereket, akik eljárhatnak.

A gyermekjóléti szolgálat az, aki a gyámhatóság felé a jogi szabályozást beindíthatja.

(Régen nem volt jóléti szolgálat, ha a ped. nem tudott mit kezdeni vele, rögtön a gyámhatóság jött…)

A tanárok nem szeretik igénybe venni ezeket a szolgáltatásokat (miért?) Biztatni kell erre őket. A gyermekjóléti szolgálat szakmai intézmény, szakemberekkel nyújt támogatást. Nem jogi intézmény.

A Családsegítő az önkéntes igénybevevők részére alakult, a gyerekjólét intézményből induló kötelező gondozás. Az Önkormányzatok igyekeznek összevonni ezeket, de ez nem jó, mert nagy a különbség az önkéntesség és kötelező között.

A gyermekjóléti bevetésekor meg kell küzdeni a szülői ellenállással, a családsegítő a kért szintig, anonimen segít.
Iskolapszichológus: 1986-tól működik. Kezdetben az intézmény tantestületi tagjaként dolgoztak a pszich-sok. kb 15 éve a Nevelési tanácsadókban tömörülve dolgoznak. (mindkettőnek van előnye és hátránya).

Fejlesztő pedagógusok: kezdeti szint. Fejlesztő pedagógusok szakmai egyesülete: www.fepe.hu. Szakmai, jogi segytség. Ez a munkakör azért lett, hogy a korrekciós munkát segítse. Porkolábi Balogh Katalin (néni volt?) dolgozta ki. A pedagógusok a prevenciós munkában kompetensek. Elsődleges feladatuk a részképesség hiányok leküzdése. A törvényi alapok még nem biztosítottak. Pl: nem logopédusok – tisztázatlan kompetenciaterület, nincs biztosítva a működési feltételük… (végrehajtási utasítás kellene)

Ezek mind jelen vannak az óvodák, iskolák életében. Hogyan dolgozzunk együtt ezekkel a szakemberekkel.

„Itt a rossz gyerek, vidd ki, javítsd meg, hozd vissza”

A működésmódban el kell jutni odáig, hogy a szakemberek a pedagógussal együtt tudjon dolgozni. A feladatok jól le vannak írva, és ezek az együttműködésnek legyen az alapja, ne okozzon elhatárolódást. Csak együttműködve végezhető.

Iskolaérettség: óvónő, nev. tanácsadó, logopédus… mindenki elmondja a véleményét, és közösen alakítják ki az álláspontjukat. A közös döntés eredményét képviselik.

Ha rosszul csináljuk, akkor terápiák társadalmát építjük.

A másiktól megtanulhatjuk a diagnosztikus módszereket, tapasztalatokat…

Óvoda- és iskolapszichológus szerepe, tevékenysége

I. Gyermekekkel végzett tevékenységek:


Egyéni vizsgálat


Kiscsoportos


Osztályfőnöki óra

II. Pedagógusokkal végzett tevékenységek – ez a legnagyobb súlyú, közvetett foglalkozások hatékonyak


Egyéni foglalkozás


Csoportos foglalkozás

III. Családdal végzett tevékenységek

I.
Ha a gyerekekkel egyénileg foglalkozik, akkor 22 gyerek kerül sorra. A pedagóguson keresztül megsokszorozza hatékonyságát. Szemlélet átadás…

A munka kezdetén sok egyéni kérdés a diagnosztizálásra, később már a tanár a nagy részét meg tudja oldani. Egy idő után már egy hospitálási keretben sokkal többet tud meglátni a pszich. Harmadik szint, amikor osztályfoglalkozásokban is együtt lehet dolgozni. (drogperv, pályaválasztás…).

Preventív szűrések: a megelőzésben óriási szerepe van…
II.

A pedagógusok az egyéni konzultációt kedvelik. Ez a pedagógusok egymás-közötti bizalma gyenge az esetek többségében.

Egyéni konzultáción belül: mért nem teljesít a … diák? > általános tanítás-módszertani kérdések > nevelési kérdések > személyes (családi) probléma miatt meg hozzá.

(A személyes problémák megosztása bizalmat jelent, de a szerepek különválasztása szükséges – munkatárs vagy kliens. a probléma fókuszának megtalálásáig lehet munkatársnak segíteni)

Csoportos konzultációnak nagyon sok gátja van. Tipikus: tematikus probléma feldolgozás; esetmegbeszélés (pl egy osztályban tanítóknak).

Hospitálás, nevelési értekezletek, vezetővel folyamatos konzultáció – pedagógusban bizalmatlanságot szülhet, de jó, ha az igazgató tud a nagyon problémás esetekről (A szülő esetleg lerázza a pedagógust, pszich-t, de az igazgatónak súlya van).

III.

Önként és dalolva bekopognak, akkor jó. Egyébként: szülői értekezlet, fogadóóra. Önkéntes jelentkezők: tematikus foglalkozások – egy-egy probléma köré csoportosítva.
Pszichológus és pedagógiai etikai kódex: titoktartás…

Amit a tanár észrevesz, azt elmondhatja-e a pszichológusnak illetve visszafelé hogyan működhet? A szülőnek és a  gyereknek engedélyezni kell.

A közös munkában kiélesedik az ember szeme-füle, abban, hogy mit kell megosztanom. 
… Elmélkedés, a titok tartásról és a kommunikációról…

Szűrések
Óvoda

Nagy csoportosok; fizikai fejeltség, kognitív készségek, pszichés fejlődés.

MSSST szűrés. 20 perc alatt felvehető, méri

1. a motoros (mozgási) készségfejlődés különböző területei (saját test, térbeli tájékozódás) egyre nehezedő feladatokkal.

2. érzékelés finomságának mérése (látás, hallár, síkbeli tájékozódás)

3. nyelvi készségek hangok képzése, beszédészlelési problémák felderítése

4. viselkedésmérő skála – a teszt felvétele során tapasztaltak alapján (figyelem, ceruzafogás, koncentrálás…)

Egységes mérési módszer – erre épülő szakellátások Kerületi viszonylatban kiugróan jó és rossz csoportok: szociokulturális háttértől függ. Az óvodaválasztás is a családtól függ, ezért a családi háttér az ovira is jellemző. Kertvárosi környezetben rossz eredmény: ritkán viszik a gyerekeket az udvarra – óvodai szokásrend módosítása kell.
Iskola

Bemeneti mérés iskolásoknak (minőségbiztosításba beépítve) a tanulási képességekről

Előkészítő év bevezetése (szeptemberben kijelenti, hogy a gyerek a mérések alapján nem fog jól teljesíteni…) Előkészítő javasoltak: a téri tájékozódásba, dyslexia tesztben, formamásolási feladatban kb. fele teljesítményt mutattak.

Ha érdemi mérések vannak, akkor abból meghatározhatók a feladatok.

Életmódkutatás

Pszichológus tapasztalat, hogy a gyerekek terhelhetősége a felső határt üti, sőt… Hol vannak a terhelési problémák (ahol más módszerrel jobban lehetne haladni).
Táblázat a 25-ös iskolafüzetben (Bp-i minta 3. 7. és 11. osztályosok között. Gyermekvédelmi szempontból átlagos szociokulturális hátterű ált isk-ek, tagozatos és nem tagozatos osztályok.)

Napi elfoglaltságok táblázata (11 óra körül)
Étkezési és alvási szokások (1×-től több, mint 5-ig van) 5 lenne a jó, 3-4-szer szokás.

Első étkezés időpontja 25% iskola előtt, 10% csak 10 kor

Hány órát alszik? (hét közben, hétvégén, szünetben).

Napi beosztás nagyon problémás. Tanítás után sok program => kompenzációként „kicsit pihen” => időlopás
Szabadidő: szabadlevegőn, TV-zés
Baráti kör:50%-nak 1 osztálytárs; sporttárs, vallási közösség

Pszichoszomatikus tünetek: alvási probléma, hasfájás, fejfájás, tenyérizzadás, idegesség, kedvetlenség
