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A JATEK MINT MENTALITAS A 21. SZAZAD KUSZOBEN

Tunyogi Erzséebet
SERULT KISGYERMEKEK KORAI FEJLESZTESE

JATEKTERAPIAVAL

El6adasomat két részre osztom: az altaldnos helyzetelemzést kove-
t6en a jaték rehabilitdciéban betdltott szerepérdl szolok.

1. A sériilt gyermek és csaladja a tarsadalomban

Magyarorszagon becslések szerint a lakossag 4-5 %-a valamilyen sérii-
léssel él. Tarsadalmi 6sszefogassal, torvényalkoté munkaval javitanunk
kell helyzetiikon. Azonban ezen beliil is kiemelten kell beszélniink a sérii-
lések egy tipusérol, mely mintegy 5-7 éve jelent 6ridsi kihivést a szakem-
bereknek, csaladoknak, tarsadalomnak. Ez a betegségcsoport lényegét te-
kintve enzymdefektus, de tiinetei alapjén gyermekkorban a hyperaktiv-
itas, mas néven PO.S. vagy az autizmus kategéridjaba szokas sorolni.

A hyperaktiv kisgyermekek ardnya ma mar egy-egy 6vodai csoport-
ban elérheti akar a 10-15 %-ot is. Oket is ide szamitva tehat a kozeljo-
v6ben a sériiltek szamanak radikalis emelkedésével kell szdmolnunk.

Egyrészt ezért emelem ki ezt a betegségesoportot egy szocioldgiai
konferencidn, masrészt azért, mert a betegség legfontosabb tiinete a
szocializaci6 zavara, a beilleszkedésre val6 képtelenség.

Stlyos esetben pedig értelmi karosodés is mutatkozik. A betegek
kapcsolatteremtési képessége, egyittmiikodése, feladattudata nagy-
mértékben sériilt. Magatartasuk, kiilonésen a hyperaktiv kisgyerme-
keknél 4ltaldban agressziv.

A gyermekek gyégyszeres kezelése, kivizsgaldsa nem megoldott. Ké-
sik a betegség felismerése is: a gyermek antiszocidlis viselkedését
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gyakran a sziil6k ,helytelen” nevelésére igyekeznek visszavezetni. Hy
végre van diagnézis, az orvosi vélemények sokszor ellentmondanak
egymésnak. Ezek a jelenségek a sziil6t megzavarjak és a gyermek re.
habilitaciés esélyeit rontjak.

Természetesen nemcsak az ebben a szindréméban szenved6 gyerme.
kek csaladjanak térsadalmi helyzete vélik egyre nehezebbé. A szocis-
lis juttatds egyre kevesebb, az infl4ci6t egysltaldn nem koveti, s6t az
atikoltség hozzdjarulas egyértelmiien csokkent.

Ezen feliil szdmos rehabilitdciés munkacsoporttél — nem szakmaj
okok miatt — megvontédk az 4llami tdmogatést, s ezek azéta alapitva-
nyokra tdmaszkodva végeznek 4llami feladatot, a sziil6k anyagi tdmo-
gatasaval.

A csalddok stlyos pszichés karosodast szenvednek el, amikor sériilt
gyermekiik megsziiletik. Jelenleg csalddterapia — egy-egy munkacso-
portot leszamitva-, nem miikédik az orszagban.

Ezzel parhuzamosan a csalddok gazdaségilag ellehetetleniilnek, eg-
zisztencidjuk tonkremegy, tdrsadalomban bet6ltétt szerepiik is sok
esetben elvész. Ezért az utébbi évek tendencisja ismét az, hogy a csa-
ladok sériilt gyermekiiket allami bentlakésos intézetbe adjak, s igy ki-
mondatlanul is ,kivonjdk” ket a csaladbél.

A tovébbiakban bemutatok Onoknek egy olyan médszert, amely a
gyermekeket is, csaladjukat is gy6gyitja, rehabilitilja. Ez pedig nem
mas, mint a jdrék.

1980-ban kezdtem kidolgozni a jatékterapiat, és a vele parhuzamos
csaladterapiat. Felvazolom a jatékterapia helyét a rehabilit4ciés méd-
szerek kozott.

Terdpids modellek.

1./ Funkciondlis terdpidk: elsSsorban orvosi terapidk, melyeket az
egész vilagon alkalmaznak sziiletésiinkt6l életiink végéig. A terdpia 1é-
nyegét: a funkcid, mint fogalom magyarazza. Ha testiink mozgésrend-
szere'sériilt, akkor gy6gytornat, gyégymasszazst, viziterapiat ... stb,
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vagy segédeszkozt, miitétet alkalmaznak a gyogyulas vagy rehabilité-
ci6 érdekében. Hasonléan szervezddik a terdpia a tobbi érzékszerv seé-
riilése esetén is.

2./ A pedagogiai terdpidk: elsdsorban azokkal a maradandéan sériilt
gyermekekkel, felnGttekkel foglalkoznak, akiknek specidlis oktatésra,
nevelésre van sziikségiik. A pedagégiai terdpidk Magyarorszagon zom-
mel a gyégypedagdgiai és konduktiv pedagégiai halézat részei. Hason-
l6s4ga a funkciondlis terapiéval, hogy egy adott sériiléshez megfeleld
eszkozoket, terapias eljarasokat rendel. Kiilonbozosége pedig abban
all, hogy az elvégzett pedagégiai munkéat értékeli, szamon kéri. A pe-
dagégus és beteg kozott az egytittmiikodés nélkiilozhetetlen. Tovébbi
kiilénbség, hogy a pedagégus elére meghatérozott, mindenkire érvé-
nyes tanterv alapjan halad. A rehabilitacios médszerek a pedagégiai
tudomény didaktikai elveire épiilnek.

3./ A pszichoterdpidkat nalunk két nagy tertileten alkalmazzék: isko-
lai pszicholégiai halézatban, és a klinikai-kérhazi keretek kozott (nem
ritkan haldlosan beteg gyermekek korében).

4./ A legut6bbi idében egyre elterjedtebb lett hazankban is a drama-
jaték. A dramajaték személyiségfejleszto, kreativitast, kommunikaciét
segité rendszer. Kerete a dramatikus jaték. A dramajaték alapjait is
t5bb teriileten alkalmazzék, igy a babjatékban, tdnc- és zenében, tan-
targyi dramakban és mésutt.

A GYOGYITO JATEK a drémajaték dramatikus eszkozeit, médsze-
reit felhasznalva jott létre, sériilt, fogyatékos gyermekek és csaladjaik
részére. Alkalmazasat Gjsziilott kortél ajanlom. Eredményességérdl
annyit, hogy betegeink 40-50 %-a integralhat6 normal kortarscsoport-
ba. A sziil6k 4ltal elszenvedett tragédiat elviselhetGvé tessziik, hogy
emelt f6vel tudjanak élni gyermekiikkel.

Mit tud a jatékterapia az elgzéekben felsorolt modellekkel 6sszevetve?

A funkcionalis terdpidhoz hasonléan sériilésspecifikusan (tehat
funkcionalis szempontok szerint) dramatikus jatéksorokat allitunk
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Ossze. A jaték természetébdl adédbéan azonos idGben, azonos hang-
sallyal, t6bb receptor (érzékeld) egyiittmiikodése jon 1étre.

A kozponti idegrendszeri karosodott és a genetikai karosodott kis-
gyermek sériilése — amely halmozott sériilés — egyarant indokolja a
komplex érzékszerv miikodtetést.

A jatékterapidban a pedagoégiai terdpidkhoz hasonléan a gyermek-
sziil6-terepeuta aktiv egyiittmiikodésével, részvételével szervezddik a

munka.

Azokhoz viszonyitott tobbletértékét a sikeresen elvégzett jdiék 6ro-
me adja. A jatékterapia moédszertana csak pozitiv értékelést ismer a
korai fejlesztésben, az alapfunkciék tanuldsdnak stddiuméban.

A jatéktevékenység oromteli pszichés allapot. A jatékterapia lényege
tehat a pszichoterapidval 6sszhangban: a sériilt gyermek megismeré-
se, elfogadasa és a feltételek nélkiili sziil6i szeretet kibontakozisa. A
jatékkal teremtett 6romallapot a legsériiltebb kisgyermekbél is olyan
metakommunikéciés jeleket és funkci6kat (pl. mozdulat...) valt ki,
amelyek megerGsithetik a sziilét abban, hogy gyermeke fejlesztése
nem reménytelen.

A jatékterspia tehat algoritmikusan felépitett, differencialt érzék-
szerv-miikodtetést (beidegzést) biztosité rendszer. A differenciélt érzé-
keléshdl jon 1étre az észlelés képessége, a fogalmi, asszociativ gondol-
kodas alapja.

A gyakorl6 jatékok kozben is alkalmazzuk a dramatikus jatékszaba-
lyokat. (Pl. amikor madarak vagyunk, és egy madarakrél sz616 mondé-
kara emelgetjiik a karokat). Csecsemd korban igy éri a sziil6k aktiv be-
vondasaval a csecsemdt folyamatos taktilis inger, s ezutdn a sziil6 és a
gyermek testi kontaktusa olyan emociondlis viselkedést aktival, amely
a csecsem§ biztonsagérzetét fokozza. Nagyobb korban ugyanez a kéz-
emelgetés: kézos utdnzo jaték a sziilgvel.

A mozdulat vagy barmi més funkcié szerepbe helyezését azért tart-
juk fontosnak, mert igy sem a gyermek, sem a sziil6 nem szembesiil a
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sajat tehetetlenségével. Az 4lland6 szembesités gatja a fejlédésnek, a
pszichopatiara emlékeztetd reakcidegyiittest valt ki a gyermekbdl. A
s7i1l6 jatékhelyzetben elfogadja az tigyetlenséget, ellenben, ha szembe-
sitjilk a feladattal, megriad és egyre agresszivabban koéveteli gyerme-
két6l a feladat végrehajtasat, vagy beletorddik a kudarcha, és ezt gesz-
tusai elaruljak a gyermekének. A jaték szabad teret ad a feladatbol va-
16 ki- és belépésre, ezért az esetleges sikertelenség nem fusztralja sem
a sziilét, sem a gyermeket.

A hétkdznapi pszicholégiabdl is ismert az a jelenség, hogy ami f4j,
amit6l féliink, ahol kudarcot vallunk, ott a cselekvd aktivitasunk mi-
nimalisra csokken, és igy a teljesitményiink joval alatta marad a szin-
tiinknek. A gyermek teljesit6 képességét ezeken kiviil is befolyasolja a
szi1lg, a feln6tt hangulata, viselkedése.

A sériilt, fogyatékos gyermek egy vagy tobb funkcio sériilésével szii-
letik, és nem lelki sériiléssel. Azonban, ha a gyermeknek és sziil6jének
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megfelel§ terapiat nem biztositunk mér a gyermek Gjsziilott koratol
kezdve, a funkciék rehabilit4ci6jara irdnyuld térekvés eredménytelen
maradhat, és raadasul a sziil6 és gyermek lelki egészsége is nagymer-
tékben karosodhat.

Ezen veszélyek kivédésére, de a rehabilitaci6 hatékonysiganak biz-
tositasara dolgoztam ki a jatékterdpidt.

Oszintén sajnaljuk, hogy a ktettel egyiitt nem adhatjuk &t Ondknek a Tunyogi Erzsébet eldadasat kiteljesitd videofel-
vételt is, amely a gy6gyitd jatszéhdzban folyé - minden tiszteletet és segitséget megérdemld - ,munkat” mutatja be.
(Szerk.) © ‘
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