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Horizomnt

A ,,gyogyito jaték”

Egy terapias modszer kialakulasa

Féiskolai, majd egyetemi tanulmanyaim soran,
késébb kezdd szakemberként gyakorlati tapasz-
talatbol, és amellett egyre tobb elméleti munka fel-
dolgozésa altal a sériilt gyermekek terdpidjanak sza-
mos moédszerét ismertem meg. Ezek a médszerek,
béar egyes vondsaikban eltértek egymdstol, kivétel
nélkiil funkciondlis szemléletet tiikkroztek. Tehat ref-
lex-kivaltdsos eljarasokkal, a sériilt szervek, testré-
szek gybgymasszdzsaval vagy gyogytorndjaval,
esetleg elektroterdpidval igyekeztek a sériilt gyer-
meket rehabilitdlni. A latas- és hallassériiltek is els6-
sorban gy6gyeszkozoktSl remélhettek javuldst. Az
értelmi kdrosoddst szenvedett gyermekek — még a
hetvenes-nyolcvanas években is — csak hédrom-,
négyéves korukban keriilhettek szakember (gydgy-
pedagogus) elé, aki — elfogadva a fogyatékossag té-
nyét —didaktikus, tantervi, tanmeneti keretek k6zott
végezte amaga fejleszts foglalkozasait. A gydgype-
dagégidnak, mint oktatdsi médszernek a céljai kozé
sem tartozhatott,hog_ya gyermeket rehabilitdlja,tehat
az ép értelmiiek kozosségébe vald integracidjara to-
rekedjék, mert a modszer kidolgozéi ezt még nem
lattak lehetségesnek.

A halmozottan — mozgdas és értelem, mozgés és
14tas stb. — sériilteknek adekvit terdpia nem volt,
igy a gyermekek zome képezhetetlenné mingsitve
keriilt az egészségiigyi gyermekotthonokba.

A terdpidk masik k6z0s vondsa volt, hogy kivétel
nélkiil a tiinetek teljes megjelenése utan, a masodik-
harmadik életévben kezdddtek, mert az ennél korab-
bi kezelésre nem dlltak a terapeutdk rendelkezésére
megfeleld médszerek. Ma midr tudjuk, hogy a gyer-
mek életének éppen erre a szakaszara esik az ideg-
rendszer érése; ennek lezdruldsa utdn pedig a gyer-
mek gydgyitdsdra mdr alig van remény. A terdpids
modszerek sordban a fordulatot Petd Andrds és
dr. Katona Ferenc mddszere hozta meg.

Az utébbi az elemi mozgdsmintik kivaltasan ala-
puld eljards nemcsak arra volt alkalmas, hogy segit-
ségével a karosodasok felismerhet6vé és kisztirhetd-

vé vialjanak, hanem az ezekbdl Osszedllitott trénin-
gek (melyeket a terdpia vezet§je a sziil6k bevondsa-
val végzett, ily médon a gyermek sziileit téve terape-
utdva) rehabiliticids programokként is eredményes
munkdt tettek lehetdvé.

A sajat életemben is fordulatot jelentett ennek a
médszernek a megismerése. Katona professzor en-
gedélyével foglalkozni kezdtem azokkal a gyerme-
kekkel, akik tillsdgosan késon, a tiinetek elrehaladt
stddiumdban keriiltek az osztalyra, és akiknél ezért a
neurorehabilitaci6 nem jart kell6 eredménnyel.

A hozzam keriil§ gyermekek zomének sériilése
tobbé-kevésbé halmozott volt. Akkorra mar elmé-
leti és gyakorlati tapasztalataim egyardnt arrdl
gy6ztek meg, hogy ezekben az esetekben a funkci-
ondlis terapidk egyikét6l sem remélhetek eredmé-
nyes rehabilitdciét. A szakirodalomban semmit
sem talaltam, amit atvehettem és alkalmazhattam
volna, és ami megfelelt volna személyes hajland6-
sdgomnak; én ugyanis szeretettel kozeledtem a
gyermekhez, arra torekedtem, hogy kellemes érzé-
seket véltsak ki beldle.

Pszicholdgiai, fizioldgiai, neuroldgiai ismeretei-
met Osszegezve arra a kovetkeztetésre jutottam,
hogy az egyetlen tartds fejlédést eredményezé tevé-
kenység a gyermek életében: a jdték. Ezen a szélon
kellett elindulnom. A beteg gyermekeknek egyéves
koruktél kezdve jatékfoglalkozdsokat szerveztem,
amelyek k6zéppontjdban az utdnzd, majd a szerepjé-
ték allt. Arra torekedtem, hogy a mozgéssériilt gyer-
mek szerepét —a boltost, a fodraszt stb. —dgy formal-
jameg, hogy akdzben a legkiilonb6z6bb mozdulato-
kat végezze. A foglalkozdsok sordn megallapitot-
tam, hogy a gyermekek elmélyiilt szerepjatékuk so-
ran olykor a legnehezebb mozdulatokat is 6rommel
megteszik, anélkiil, hogy sériilésiik, vagy annak le-
gy6zése egyéltaldn tudatosodna benniik. Arra is ra-
jottem, hogy ezzel a médszerrel a metakommuniké-
ciét — a gesztusokat, az arcjatékot — is eredményesen
fejleszthetem. A szerepjaték sordn a mozdulatok ki-
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fejez6bbekké valnak, s megsziinik az értelmileg ka-
rosodott gyermekekre oly jellemzd darabos mozgas
és kifejezéstelen arc.

Foglalkozésaim egyre eredményesebbnek l4tszot-
tak, és ez megerdsitett abban a meggy6z6désemben,
hogy a jatéktevékenység a gyermek életében nélkii-
I6zhetetlen. A jatéktevékenységre alapozott foglal-
kozdsok nyoman nemcsak a mozgds, az értelem, a
beszéd, a figyelem, a tanuldsi képesség, hanem az ér-
zelmek is fejlédést mutattak. A jaték jévoltabdl inten-
zivebbé valt a gyermekek beleélGképessége. Szomo-
rdsagot és 6romet, josdgot, szeretetet éltek meg, s ezt
ki tudtdk fejezni. Térsas kapcsolatokat alakitottak, és
jatékaikban a szorongésaikat is levezették. Igen nagy
a jelentGsége annak, hogy a szerepjaték sordn a sziilé
és a gyermek egymadsra taldl. A sziil§, akinek nem
voltak a gyermekkel k6zds 6romei, annak megsziile-
tése Ota, aki a kiilonbozd vizsgélatok, szakvélemé-
nyek és terdpids probalkozasok nyomédn mar nem rd-
néz a gyermekére, hanem tiineteket ismer fel rajta
(kétségbeesése, amiért gyermeke nem figyel, dssze-
akadnak aldbai, még mindig nem szobatiszta stb. id6-
vel dltalanos szorongéssa szélesedik), ez a sziilS vég-
re felfedezheti gyermekét az onfeledt jatéktevékeny-
ségben, osztozhat 6romot kifejez6 kommunik4ci6jé-
ban. Megismerheti gyermekét. A sziil6 pozitiv emé-
ci6i a gyermekbdl 6romet viltanak ki, ez az 6rom
ismét csak visszahat a sziilre, €s igy 1étrejon az az
érzelmi korforgds, ami a megismerést elfogadassa te-
szi.

A jatékterapia az elmilt években szdmos Uj
elemmel gazdagodott. Egyre betegebb gyermekek
sziilei keresnek fel, annyira stlyos 4llapotd gyer-
mekekkel kell foglalkoznom, hogy szdmukra a leg-
egyszer(ibb funkcidkat — a fogdst, a mdaszést, a
targy utdn nyudlast — is meg kell tanitani. Az ehhez
tarsuld latas- és halldssériilés, a silyos figyelmi za-
var a korabbindl komplexebb eljarast igényel.

Az elemi funkcidk megtanitdsdhoz valamilyen
kozos vezérgondolat (példaul az &sz stb.) koré ren-
dezett dramatizalt jatéksort épitettem fel. A hosszi
mozdulatsorokat bemutatd szerepl6k mozgdasa ter-
mészetesen nem lehet véletlenszerd. Kovetnie kell
a gyermek fejlédését, az dltaldnos mozgaskészség-
ben tett eldrehaladésat, és az egyes mozdulatoknak
tgy kell kovetniiik egymadst, hogy megformalasuk
konnyd legyen, és elemeik egymasra épiiljenek. A
mozdulatok egymdshoz kapcsolddasdban rejlik
maga a sériilések korrekcidja is.

A dramatikus jatékba a hallasfigyelmet fejleszté
programokat is beépitik. Ez egyarant célozza a tanu-
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14si képesség és hallasfunkci6 fejlesztését. A latasfi-

gyelmet fejlesztd fény-, drnyjatékok, a szinekkel
végzett terdpias foglalkozasok hasonl6 célt szolgél-
nak alatasukban fogyatékos gyermekek esetében.

A beteg gyermek valamennyi funkcidjat jatékte-
vékenység kozben fejlesztem — és megforditva: a
jatéktevékenységgel a gyermek valamennyi funk-
ci6ja fejleszthetS. Ebben a foglalkozasban gy6gyi-
t6 tarsam a sziil8, aki a kozos foglalkozdsokon is
részt vesz, és kiegésziti azokat otthon végzett,
egyéni programokkal.

A jatékterapia a gyakorlatban

A gyermek a terdpids jatékot sziil6jével kozosen,
nyolc-tiz f6s csoportos foglalkozdsokon jatssza. A
csoportos foglalkozdsnak szdmos haszna van (a
gyermek visszajelzéseket kap hasonlé dllapotu gyer-
mekektdl, kortarscsoportba szocializalédik stb.), és
a gyermekhez hasonléan segitségre szoruld sziil6k-
nek is konnyit a helyzetén. A csoportos foglalkoza-
sokon a kozos gondokkal kiizd§ csalddok megbe-
szélhetik egymadssal gondjaikat, és a tdrsadalomban
Sket érd ellenséges megnyilvanuldsok, kirekesztd
gesztusok utdn az Osszetartozds oromét is megélik.
Erdsitik egymds sikerét, a sikertelenségben pedig
biztatést, megerGsitést adnak egymdsnak.

A csalddterdpia a jatékterapia fontos eleme, hiszen
a gyermek rehabiliticija szorosan Osszefiigg a csald-
dot ért tragikus élmény felolddsaval. Silyos szemé-
lyiségtorzuldsok el6zhetSk meg ezen az titon. A konf-
liktust természetesen a gyermek okozza, tehét felol-
ddsa is a gyermek segitségével valosulhat meg. A
csoportos tevékenység sordn a sziilé megismeri gyer-
mekét, a kozos tevékenységek minGsége €s érzelmi
hangoltsiga lassanként dtalakul, mig a gyermek gyo-
gyuldsanak tapasztalasa magat a kivalt6 okot enyhiti.
Ez a csalddterdpia kidolgozott technika szerint, a
gyermekkel végzett jatékprogramok keretében, a
sziil6k magatartdsat és tevékenységét a gyermekével
péarhuzamosan irdnyité szakember vezetésével zajlik.

A terdpia eredményessége lemérhet6 azon, hogy
az dltalam kezelt gyermekek zome onellatéva valik,
egészséges Ovodai, bolcsdei kozosségbe mehet.
Sajnos, ez a médszer sem tud mindenkit rehabilitél-
ni. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy a nem
rehabilitalt gyermekek sziilGje is, miutdn megismeri
gyermekét és megérti jelz6rendszerét, a betegség té-
nyét elfogadva és annak tudataban alakitja és szerve-

zi életét. Azt gondolom, hogy ez is nagyon fontos.
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