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Egyre tobb az olyan csecsemd, kisgyermek, akinél érzelmi- és viselkedésszabalyozasi,
beilleszkedési, figyelmi, magatartdsi problémakat, vagy valamilyen atipikus viselkedési
tiineteket észlelnek a sziilok vagy a szakemberek, gyakran igen korai életkorban. Ebben az
{etkorban nehéz kibogozni a tiineti kép alapjan, hogy koriilirt, organikus alapu zavarrél, vagy
pszichés, pszichoszocialis hatterli problémakorrdl van sz6. Az esetek tobbségében a gyermekek
megkapjak a szakértdi bizottsag sajatos nevelési igényii gyermek mindsitését, mikdzben sem a
torvényi besoroldsok, sem a szakmai diagnosztikai kategoridk nem adnak lehetdséget a
megfeleld differencidldsra. A szakemberek munkéjat segithetné a nemzetkdzi rendszerek
ismerete, €s az érzelmi, kapcsolati megismerésre torténd fokuszalas. Ezekben az esetekben sok
rejtett hatds is érvényesiil: az egyenetlen fejlodés, a progressziok és regressziok a fejlédésben
elére nem lathato fejlédési vonalakat eredményezhetnek. Fontos lenne az Un. ,,mozg6 rizikd”
modell (Gordon és Jens, 1988) alkalmazédsa és az egész csaldd bevonasa. Mindemellett
figyelmet érdemelne az un. ,,alvo hatds” elméletet is (Graf, 2015), amely egy a korai életkorbol
szdrmazo riziko késobbi életkorban megvalosuld lehetséges hatdsara utal.

Az érzelmi-¢s viselkedészavarokat, teljesitményzavarokat produkaldé gyermekekkel a
gyogypedagogian beliil a pszichopedagogia foglalkozik, a sajatos nevelési igényl, a
beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézségeket mutatd, illetve a hatranyos helyzeti
gyermekek ellatdsainak korében, a koznevelésben a pedagodgiai szakszolgalatok korai
fejlesztési, nevelési tanacsadasi, szakértéi bizottsagi tevékenységeiben, illetve az
egészségiigyben, gyermekvédelmi-szocialis szféraban. (Eigner, 2014a).

Nézziik meg ezért kicsit részletesebben a pszichopedagogia fogalmat, tevékenységi teriileteit.

A pszichopedagdgia Eigner (2010) szerint a bio-pszicho-szocidlis artalmak kovetkeztében
kialakult idegrendszeri, illetve érzelmi- és személyiségfejlodésben jelentkezd pszichés sériilés
miatt érzelmi-, viselkedés- ¢és teljesitményzavarokkal, beilleszkedési/alkalmazkodasi
nehézségekkel kiizd6 gyermekek, fiatalok és ifju felndttek és csaladjuk korére iranyuld
multidiszciplinaris gyogypedagogiai (nevelési, oktatdsi, fejlesztési, terdpias és rehabilitacios)
tevékenység. FO céljai a kovetkezOk: a zavarok kialakulasdnak megeldzése, problémak
felismerése, kezelése, artalmak csokkentése, tiinetek javitasa, életmindség javitasa, személyiség
fejlesztése, kozosség fejlesztése, rehabilitacid. (Eigner, 2011) Azok a pszichopatoldgiai
teriiletek, problémateriiletek, melyekkel a pszichopedagogia foglalkozik: gyermekek, serdiilok,
fiatalok pszichés fejlodési, €letvezetési, szocidlis, érzelmi-, viselkedési €s teljesitményzavarai.
A tovéabbiakban az érzelmi-és viselkedészavarok csoportjat nézziik at:

Ide tartoznak az internalizdlé zavarok: gyermekkorban kezd6dd emociondlis zavarok,
hangulatzavarok, dysthymia, depresszio, szorongasos zavarok, kényszer zavarok.

Az externalizal6 zavarok (beilleszkedési, alkalmazkodési, magatartasi zavarok): magatartasi
zavarok - csalddi, szocializalt/nem szocializalt zavarok, nyilt oppozicios zavar, illetve a
hiperkinetikus zavarok — ADHD _(figyelemhianyos/hiperaktivitas zavarok).

A Kkevert érzelmi és viselkedési zavarok korében az agressziv, disszocidlis vagy kihivo
magatartds kombinalodik depresszioval, szorongassal, ill. mas emocionalis zavarral.

A szocializaciés zavarok — mutizmus, reaktiv kotddési zavarok, tic zavarok, taplalkozasi,
alvasi, kivalasztasi (enuresis, encopresis) zavarok, fejlédési zavarok (mozgas, beszéd), a
serdiilékori zavarok — iskolai nehézségek, kockdzatkeresd viselkedés, szuicidalis viselkedés,
szexualitas, korai terhesség, anorexia, alkohol, drog és dohanyzés.




A személyiségfejlédési zavarok esetében mar egészen koran, 6vodas korban is kirajzolddhat
a szorongasos, a borderline/antiszocialis, illetve a pszichotikus fejlodésirany, melyek késébb —
megfeleld intervencié hijan — fiatal felndttkorban személyiségzavarokkad szilardulhatnak
(Kernberg, 2000).
Ide tartoznak még a kiilonb6z6 életkorokban eldforduld pszichoszomatikus megbetegedések,
csecsemO-¢s  kisgyermekkorban a szabalyozdsi zavarok, pszichés zavarok korai
megnyilvanulasi formai.
Mindemellett a pszichopedagdgia teljesitményzavarokkal, hatranyos helyzeti, devians
gyermekekkel és fiatalokkal, pszichoszocidlis és kornyezeti problémaékkal (stressz, krizis,
trauma, illetve kozdsségi konfliktusok) foglalkozik (Eigner, 2014a).
Ezek a nehézségek, zavarok egymassal kombinalddhatnak, komorbiditast mutathatnak.
Az érzelmi és viselkedési zavarok sok megjelenési formaja és kiilonbozo sulyossagi fokozatai
ismertek (a nehézségektdl, problémaktdl a zavaron at egészen a fogyatékossagig).
A nemzetkozi elnevezésekben mint fogyatékossag (Emotional and Behavioral Disorders (EBD)
as a disability) 6 jellemz6i a kdvetkezok: olyan viselkedési és emocionalis valaszok az iskolai
programok soran, amelyek annyira kiilonboznek az életkori, a kulturalis és etnikai normaktol,
hogy jelentdsen befolydsoljak az iskolai teljesitményt. Ezek lehetnek: akadémikus, szocidlis,
szakmai és személyes készségek, kompetencidk kifejezése és fejlodése. Ez a fogyatékossag
(disability) tobb, mint atmeneti, elvarhatdé valasz egy kornyezeti stresszel teli eseményre,
kovetkezetesen megfigyelhetd, tobb mint egy szituacidban, amelyek koziil legalabb egy az
iskolahoz kothetd, a gyerek allapotabol kifolyolag az altalanos oktatdsi intervencidok nem
elegenddk. Az ilyen zavarok eldfordulhatnak mas fogyatékossagokkal egyiitt. Ebbe a
kategoriaba tartozhatnak olyan gyerekek, akiknek skizofréniajuk, érzelmi-hangulati zavaraik,
szorongasos zavaraik, vagy egyéb tartds pszichikai, magatartasi, alkalmazkodasi
rendellenességeik vannak, amelyek hatnak az iskolai teljesitményekre. (Forness, 1998)
Az érzelmi- és viselkedészavarokndl (Emotional and Behavioral Difficulties, EBD) az IDEA
(the Individuals with Disabilities Education Act) 6t f6 jellegzetességet hataroz meg:
e A tanuladsi képesség zavarai, melyek nem magyardzhatok intellektudlis, szenzoros,
illetve egészségiigyi faktorokkal.
e A kortarsakkal, pedagogusokkal valo kielégitd tarsas kapcsolatok kiépitésére és
megtartasara valo képtelenség vagy gyengeség.
e Nem megfeleld viselkedés vagy érzelmi megnyilvanuldsok normadlis koriilmények
kozott.
e Altaldnosan és tartosan fennallé boldogtalansag, lehangoltsag érzése vagy depresszio.
e Tendencia a fizikai tiinetek kifejlesztésére, mely személyes vagy iskolai problémakkal
tarsul.
Az utobbi évtizedekben az egészségligyi ellatdsban, az orvosi, a koznevelési és a
pszichoterapias gyakorlatban is egyre nagyobb hangsulyt kapnak az alkalmazkodas kiilonféle
teriileteit érintd, csecsemd ¢és kisgyermekkorban (0-3 éves kor) jelentkezd szabalyozési
zavarok, az un. regulacios zavarok. Ezek a zavarok organikus oki hattér hianyaban jelennek
meg ¢€s a kovetkezo tlineteket mutatjak: alvasproblémak, a taplalasi-gyarapodasi nehézségek, a
kronikus megnyugtathatatlansag, az excessziv sirds. Ezek a tliinetek mind a korai kapcsolat
sajatossagaira, a sziil6i gondozasban, gondoskodasban rejlé problémakra irdnyitjak a figyelmet.
A fent emlitett reguldcios zavarok a masodik életévtdl kiegésziilhetnek a korai kapcsolat
sulyosabb zavarait jelzd kotddési nehézségekkel, fejlédésbeli elmaradassal, illetve olyan
viselkedés- ¢és érzelmi zavarokkal (szeparacids szorongds, dithrohamok, mozgasos
nyugtalansag, koncentracids nehézségek, érdeklddésvesztés stb.), amelyek az érzelmek és a
viselkedés szabalyozasi problémaira utalhatnak. A minél korabbi felismerés és a komplex
diagnozisalkotas rendkiviili fontossagu, hiszen ez alapozza meg a beavatkozas tervezését és a
hatékony segitségnyujtast modjat €s mindségét (Hamori, 2010).




Gyakori szabalyozési zavarok a kdvetkezdk lehetnek: fejlddési lemaradés, komplex érzelmi és
viselkedési zavar, kronikus nyugtalansag, excessziv (féktelen, tilzo) sirds, nyugtalansag, alvas,
taplalkozas-gyarapodas. Javarészt a gyermek felé iranyuld negativ sziil6i attételekbol és
projekcidkbol alakulnak ki, sulyosbitva a sziil6-gyermek konfliktusokat, végiil a sziil6-gyermek
kapcsolat megromlésat okozva. Pszichés vagy pszichoszomatikus megbetegedési formaknak
tekinthetdk, a késobbi pszichogén megbetegedések, érzelmi-és viselkedészavarok eldrejelzoi
lehetnek. (Hédervari-Heller, 2008)

Ezeken kiviil sok esetben eléfordulnak kotddési problémak, jatékban vald elmaradas (nem tud
jatszani), jatékban megnyilvanulo, Un. jatékmagatartasi zavarok (Jackson, Todd, 1991),
fejlodési lemaradas. A késdbbiekben sziilo-gyermek kapcsolati problémak, testvér rivalizacio,
dac, szeparacios szorongas, diihrohamok, agresszid, koncentracidzavar, motoros nyugtalansag,
pszichoszomatikus megbetegedések alakulhatnak ki. A kifejezetten csecsemd-€s kisdedkorban
eléforduld zavarokra a klasszikus osztalyozasi rendszerekben nem taldlunk kiilon kategoridkat.
Nemzetkozi vonatkozasban a ,,Csecsemd- és kisgyermekkor diagnosztikus klasszifikacios
rendszere” (Diagnostic Classification of Mental Health Disorders of Infancy and Early
Childhood, Revised Edition (DC:0-3R), 2005) ismeretes. A rendszer meghatdrozza az
elsddleges diagndzisokat (pl. poszttraumas stressz zavar, depresszio, deprivacid, szorongas
stb.), mésodik tengelyén a zavarok Osszefiiggéseit (pl. jol adaptalt, distresszes, zavart, sulyosan
zavart stb.), harmadik tengelyén az orvosi és fejlédési zavarokat, a negyediken a
pszichoszocialis stresszorokat, az 6todiken az emocionalis és szocialis mitkddést. Ertelemezését
tekintve kiemelkednek a fejlédési, a pszichodinamikus, a kapcsolati és a kotddési szempontok.
Multidiszciplinaris szemléletii: minden teriiletet figyelembe vesz, széles szakmai 6sszefogassal
(pszichiaterek, pszicholdégusok, szocioterapeutdk, védondk, gondozéndk, orvosok,
gyogypedagogusok, szocialis munkasok).

A fejlédési nézOpont érvényesitése kiilondsen fontos az érzelmi-és viselkedészavarok
diagnosztikdjaban ¢és terapiaiban. A fejlodés valtozasai, a fejlodési csomopontok, krizisek, a
normalfejlédés figyelembe vétele, az ahhoz viszonyitott eltérések dinamikus nézdpontot
kovetelnek meg. Az érzelmi-és viselkedészavarok megismerésében és megértésében nem
elégséges a klasszifikacids rendszerek kindlta kategoridk. Elengedhetetleniil sziikséges egy
olyan megkdzelités, amelyik komolyan veszi az adaptiv funkciokat, a kornyezet sajatossagait
¢s az interakciok természetét (Péley, 2013).

Nem szabad elfelejteniink, hogy a fejlédés nem folyamatos és egyenletes, részét képezik a
progressziok és regressziok (Freud, A., 1965).

Kevés helyen foglalkoznak a korai pszichés és szabélyozasi zavarokkal, ennek ellenére sok
szlld igényelne segitséget. Az anyak mindig egy vagy tobb zavar¢ tiinet miatt jelennek meg a
szakembernél. E zavarok esetében a sziild-gyermek kapcsolati, tagabb csaladi, illetve a gondozd
személyiségébdl, és a gyermek adottsagaibdl, temperamentumabol fakadd Osszefiiggések
valnak fontossa.

Egyre nagyobb tarsadalmi és kutatoi figyelem fordul a korai életévek felé, hiszen sok esetben
a késobb kialakulo - érzelmi €s viselkedési - problémak a korai szocializaci6 hibéjara, zavarara
vezethetOk vissza. Az anya-gyermek interakciok mérése lehetové teszi azoknak a gyerekeknek
a minél korabbi beazonositasat, akiknél esély van a kés6bbi problémaknak a kialakuldsara. A
korai interakciok jellemzdinek feltarasa lehetdvé teheti az anya-gyermek kapcsolati nehézségek
miel6bbi bejoslasat is, melyek hatassal lesznek a gyermek kotodési tipusanak alakulasara is. A
nemzetk6zi irodalomban elterjedt Az anya-csecsemd interakciok vizsgalata azoban mind a
kutatasi, mind a klinikai gyakorlatban igen ritkan haszndlt modszer. A korai intervencio
szempontjabol viszont rendkiviil hatékony eljarasként lehetne alkalmazni. Eigner (2014)
kutatasaban Otven anya és csecsemdje interaktiv viselkedését és anyai jatékossagat
tanulmanyozta, melyhez sajat interakciods kodrendszert dolgozott ki (Korai Diddikus Interakcio
Kodrendszer, KDIK). A kodrendszer jol hasznalhaté a kommunikacioés tévesztések, zavarok,




kapcsolati problémak jelzéséhez, és az interaktiv mindségek mas viselkedési, illetve fejlodési
jellemzdkkel is szoros Osszefiiggést mutattak.

Ezt kdvetden, mikor a kutatdsban részt vevo gyermekek 6vodas koruak voltak 22 anya-gyermek
parost sikeriilt visszahivni. A vizsgalatokban nemzetkozi, illetve sajat jatékdiagnosztikai és
kozos anya-gyermek modszereket hasznaltak. A kutatasban alkalmazott (anyara, sziilokre,
gyermekre, sziil6-gyermek kapcsolat, interakciok, zavarjelek megismerésére szolgélo)
eszk6zok a korai intervencioé gyakorlataban is hasznalhatdak. Eigner jatékterapias modszere, az
Integrativ Jatékdiagnosztika és Jatékterapia modszerkombinacié komplex korai intervencios
stratégia, melynek lényege a jaték integrativ és interaktiv segitd kapcsolati felhasznalésa.
(Takacs (Eigner), 2005)

Alkalmazhatosaga: integrativ csaladi jatéktarakban vagy szakszolgalati — korai fejlesztési,
bolcsddei, ovodai kozegben, csaladkdzpontt jatékterapids szolgaltatasban. A modszerek
hatékonyan szolgalhatjak a prevenciot és a hatékony korai intervenciot.

Ezekrdl a modszerekrdl lesz szo6 a tovabbiaknam.

A jaték szerepe a korai intervencioban

crer

.....

¢s Rummo (1973) kategoriai: képzelderd, humoros és jatékos attitlid, érzelmi kifejezokészség
(expresszivitas), ujdonsagkeresés, kivancsisag, nyitottsag, ¢s kommunikativ képességek.
Lieberman (1977): a jatékossag (playfulness) karakterisztikumai: fizikai spontaneités, lathato
orom, humorérzék, szocialis, és kognitiv spontaneitds. Rogers €s munkatarsai szerint (2000) a
jatékossag ¢és a temperamentum Osszefiigg: kitartds, figyelem-koncentracid, rugalmassag,
flexibilitas, pozitiv hangulat, és megkozelithetdség a legfontosabb jellemzok.

A jaték - mint tevékenység, a jaték, mint gondolkodasmod, a jaték, mint 6rom és tarsas
kapcsolat, s végiil a jaték, mint életforma - az az 6sszekdtd kapocs, mely életiinket, a fejlodést,
a felndttek és gyermekek 1étezési modjat sok tekintetben meghatarozza — anélkiil, hogy ezt
felismernék vagy tudatosulna. A gyerekek korai életkorban torténd tanuldsa nem mas, mint
jatéktevékenység.

A jaték nem mas, mint:

e A gyermek "munkaja"
A gyermek egészséges fejlodésének 1étfeltétele
,,Bgész-ség”, alapvetd mikodésmod, belsd erdforrds, mely segiti a megkiizdést
,Keres6 mod”, extrém szenzoros nyitottsag, varidcios probalkozasok, kivancsisag
Altruizmus, proszocialis magatartas
Bels6 szabadsag, spontaneitas, elengedettség, intrinzik motivaltsag
Elvaras-mentesség, nem célra és teljesitményre iranyultsag
Intuitiv sziil6i gondoskodas integralt eleme
Aktivitas és kreativitas
Fejleszti az érzelmi és szocidlis képességeket, gazdagitja az emberi kapcsolatokat
A gyermekek miivelddésének, felfedezd tanuldsanak természetes utja
A jaték alkotas és siker, erkolcs és huméanum
Ordm, élvezet, szérakozas (az unalom ellen), fantazia varazsa

Es nem utolso sorban valddi ellenhatast biztosit a modern élet mindennapi stresszével szemben.



A gyermek egyik legfontosabb joga a jatékhoz vald jog, melyet a felndttek kotelessége
biztositani szdmara. A jaték a legteljesebb tarsadalmi esélyegyenldség megteremtésének korai
¢s hatékony eszkoze, hiszen egyarant segit a kiemelkedd képességli gyermeknek tehetsége
kibontakoztatasaban, az atlagosan fejlodé gyermeknek harmonikus fejlédésében, €s a sériilt
kisgyermeknek tarsadalmi beilleszkedésében. A jaték terében a csaladi kapcsolatok
harmonikusabba, az esetleges fejlodési tévutak kikiiszobolhetéveé, a képességzavarok jol
fejleszthetokké valnak. Ne csokkentsiik le a jaték jelentdségét, hiszen a kisgyermek jatékban
¢li elso éveiben ¢életét, abban tapasztal, tanul, formalddik, kommunikal. A jaték, mint human
erd formalja els6 emberi kapcsolatait, vildgba és dnmagaba vetett bizalmat, hitét, a vilag
felfedezésében rejld, 6nmaga altal megtalalt 6romot. A jaték olyan egyediilalld kozosségi
(potencialis) tér (Winnicott, 1999), amelyben nem baj, ha nem vagyunk tokéletesek, szabad
probalgatni, tévedni és jovatenni, alkotni és ujraalkotni, oromteli élményeket egyméassal
megosztani, segiteni és megérteni egymast.

Fontos ez mar a megsziiletés elott is, de a legnagyobb jelentdsége az elsé nyolc évben van :
soha nem potolhato hatasokat teljesithetiink ki vagy éppen ellenkezdleg, hagyhatunk elveszni,
melynek késobb érzékelhetjlik karos hatdsait, az emberi kapcsolatokban, teljesitményekben, a
tarsadalmi folyamatokban. A jaték €letsziikséglet, fontos funkcidja, hogy frissen tartja az agyat.
Idedlis esetben a sziil6 jatékos tanuldsi kozeget biztosit a gyermek szamdra, és a koran
jelentkez6 fejlodési problémak esetén kihasznalja azt a lehetdséget, hogy az agy kompenzalo
kapcsolatokat képes kiépiteni — mindez az elsd nyolc évben lehetséges, késébb mar csak igen
korlatozottan. A probalkozast és tévedést, kisérletezést, alkotést és ujraalkotast lehetévé tevo,
szabad, kreativ, jatékos korai tanuldsi kornyezet segiti eld a késébbiekben az egyén szamara a
nyitott, problémamegoldd, divergens gondolkodas kifejlodését (Grastyan, 1985), az 6nallo,
kompetens, szorongasmentes feladatmegoldasokat, az élet nehézségeivel valé megkiizdést, az
alapvetd készségek, képességek stabil kialakulasat.

A koragyermekkori tanulds nem mas, mint a gyermek természetes kivancsisagabol fakado,
onmagara ¢és az Ot korilvevé tarsas vilagra irdnyuld megismerés vagya. A gyermek
(jaték)tevékenységei spontan, Oninditotta, szabad akaratbdl fakado, természetes Srommel
motivalt és jutalmazott folyamatok (Takacs, 2001). Eppen ezért a mesterkélt, direkt
befolyasokat érvényesiteni akard kiilsé behatasoknak, szandékoknak a korai életkorban nincs
helyiik. A téma elismert szakért6i szerint a kisgyermekek épp eléggé okosak ahhoz, hogy
érezzék, mi kell nekik, €s tudjanak onélldéan valasztani is. Az evolucio arra képezte ki Oket,
hogy a kortilottiik 1évo valosagos vilagbol jatszva tanuljanak (Gopnik, Meltzoff ¢s Kuhl, 2001).
A legfontosabb, hogy a gyerekre kell6 id6t és figyelmet szanjunk. Hagyjuk érvényesiilni sajat
természetes képességlinket arra, hogy segitsiik 6t a tanulasban, ezek a segité hatasok altaldban
spontanok és tervezetlenek, a sziild-gyermek kolcsonhatas keretében formalodnak. A tudomany
szerint nem kell semmi mast tenni, mint amit magunktol tennénk, amikor egyiitt vagyunk a
gyerekekkel: beszélgetni, jatszani, hanclirozni, viccelddni, odafigyelni rajuk. A tanulds és a
tanitds modja nem rogzitett, folyamatosan valtozik, alkalmazkodik a kdrnyezeti hatdsokhoz.
Kalmar szerint (2007) az intelligencia fejlddését befolyasolo tényezok koziil a legfontosabbak
a kovetkezok: csaladi 1égkor, a mindennapi élet megszervezése, a sziilok interakcids stilusa, és
a csalad intellektudlis &sztonzé hatasai. Osszefoglalva: a gyermek ,.otthoni tanulési
feltételeinek™” mindsége. Jaték kozben valdsul meg az interakciok zome. Ezeknek kitiintetett
jelentdségiik van, hiszen akapcsolat érzelemgazdagsaga, jatékossaga, zavartalansaga
alapvetéen befolydsolja azt, hogy mennyire lesz képes a gyermek Onmagit megismerve,
elfogadva masok szempontjait is figyelembe venni, megérteni, azokhoz alkalmazkodni. Ezekre
a képességekre lesz nagy sziikség az iskolai helytallasban, de akkor mar ezeket késo kialakitani,
befolyasolni is igen nehézkes. Ezért fontos a korai odafigyelés, segitd formalés.

A szimbolizéacio képességét is a korai, jatékosan tiikroz6 interaktiv kapcsolat hatdrozza meg.
Ha ebben a gondozoknak problémai vannak, az kihat a gyermek fejlédésére is. Ezért a sziilok



kommunikécids, interakcios képességeinek és kultirdjanak, attitiidjeinek, jatékképességének
megismerése €s alakitasa kulcskérdés a gyermek kognitiv és szocialis fejlodése szemszogébol.
Buda Béla (1998) szerint a sziilok mentéalhigiénés védelme és fejlesztése elénydsen hat
a gyerekekre is. A korai intervencios programok bevezetésével ki lehet védeni példaul a
szegénység gyermekekre gyakorolt negativ hatdsait, s megakadalyozni a hatranyos helyzet
ujratermelddését. A korai intervencio, mint védoé faktor van jelen, igy javithatja a gyermek
¢letlehetdségeit, kognitiv és szocio-emociondlis fejlddését. Széleskdriien elismert az a tény,
hogy a korai gondoz6 kdrnyezet, a sziilok szerepe elsddleges, ezért az intézményi és csaladi
hatasoknak ki kell egészitenilik egymast. A specialis szlikségletli gyermekek preventiv ellatasa
sokkal hatékonyabb, mint a késébb megkezdett rehabilitacid. ElsOsorban az integrativ
szemléletli, nem stigmatizalo, nem diagnosztikus cimke ragasztasat célz6, hanem éllapotfeltaro,
személyes segitd kapcsolatra van sziiksége a gyermeknek és csaladjanak. Ezen feliil a korai
felismeréssel és intervencioval megakadalyozhatok a mésodlagos, halmoz6do sériilések. A
korai viselkedéses vagy egyéb problémakat mutatd gyermekek szakszerii elldtdsa nem
nélkiilozheti a sziilének nyujtott tdimogatast. Ez elsddleges fontossagu lesz a gyermek fejlodése
szempontjabol is, hiszen a stabil, kiegyenstlyozott csaladi hattér, az érzelmi biztonsag adja az
alapot az optimalis személyiségfejlédéshez. A korai intervenci6 kiilonféle stratégidkat kovethet.
A hatékony intervencié megtervezésénél a raforditas-haszon elvet kell figyelembe venni, az
intenzitas és a fokusz megfeleld megvalasztasaval.

Akinek a korai életévekben a reprezentaciora valo képessége sériil, annak a késébbiekben nem
lesz meg az absztrakt gondolkodasra valo indittatdsa és képessége. Ha megzavart a korai
kapcsolat, ha bantalmazas, ellenségesség vagy tiresség jellemzd ra,- ami valljuk be nem ritka,-
akkor védekezésképpen a gyermek elfordulhat a gondozé tudatinak megismerésétdl, azaz
keriili a mentélis allapotok iranti érdeklédést, igy probal megkiizdeni a traumatikus
¢lményekkel (Fonagy-Target, 1998). Ennek avédekezésnek koszonhetéen tudatosan
lerombolja abbéli képességét, hogy sajat és masok érzéseit, gondolatait dbrazolni legyen képes
magaban. Kognitiv és kapcsolati lehetdségei €és perspektivai besziikiilnek, azaz értelmi fejlédési
¢s szocializacios fejlodési folyamatai akadalyozottak lesznek. A segitség koran kell, hogy
j0jjon: mar egyetlen biztonsagos és megértd kapcsolat is megindithatja a reflektiv folyamatok,
a mentalizaci6 fejlédését, s megmentheti a gyermeket. Ezért fontos, hogy miel6bb beléphessen
egy értd ember vagy szakember a patologidsnak induld, problematikus kapcsolati rendszerekbe,
s sajat példajaval, s egyéb, nem direktiv modszerekkel — példaul integrativ jatékkal - Gjratanitsa
a korosnak indult folyamatokat. A sziil6 az elsd tanitdja a gyermeknek, a késdbbiekben a
neveld, de a neveld képes lehet az elsd ,,tanitdi” kapcsolat hibainak korrigélasara is, ha specialis
ismeretei, megfeleld szemlélete és képzettsége van hozza. A korai interaktiv folyamatok az
instrukcios tanitas egy intuitiv formajanak tekinthetok (Gergely, 2007), melynek soran a feln6tt
képes olvasni és értelmezni a gyermek belsé érzelmi allapotait, kifejezd viselkedését, és
kiils6leg megfeleld6 moédon megjeleniteni a gyermek szamdara — azaz megtanitani a gyermeket
sajat maga, majd a vildg megismerésének modjara.

Ahhoz, hogy segiteni tudjunk nekik, ismerniink és érteniink kell vagyaikat, igényeiket, sajatos
vilagukat, bele kell helyezkedni a gyerekek vildgaba, mely a jaték vilaga, ahol minden
megtorténhet, s ahol minden lehetséges. Meg nem torténtté tehetd a rossz, legyézhetd a gonosz.
A jaték vilaga kiilonleges vilag: tal a realitdson, innen a fantazian.

Az igazi jaték a szeretet tere: kizarja a gytilolkodést, az agressziot. (Kulcsar, 1996) Ha a jaték
nyelvén beszéliink egymadssal, mindannyian megértobbé, szeretetteljesebbé és nyitottabba
valhatunk. Ha a jaték nyelvén beszélink a gyermekkel, akkor tiltakozunk a gyermekek
bantalmazasdnak minden formédja ellen. Hiszen akik egyiitt jatszanak, szeretik egymast. Akik
egyiitt jatszanak, biztonsagban vannak. Akik egyiitt jatszanak, megértik egymast. Akik egytitt
jatszanak, azok egyenranguak. A jatékban a felfedezés 6romével, kreativ uton lehet tanulni a
vilagrol. A jatékban nem kell megfelelni, nem kell teljesiteni, nem lehet szorongani. A jatékban



,elmondja” a gyerek a legféltettebb titkait, megprobalja feldolgozni nyomasztd élményeit,
félelmeit, f4jdalmait — segitséget varva és remélve. A felndttek kotelessége lenne segiteni abban
a gyerekeknek, hogy legyen hol, legyen kinek (jatékban) ,.,elmondaniuk™ gondjaikat, amikor
még nem késd! Azt is, amit nem lehet szavakban kifejezni. Kiilonosen nagy sziikségiik van erre
azoknak a gyerekeknek, akiknek nehezebb életet szant a sors: a sériilt, a hatranyos helyzeti, a
kisebbségi, a nehéz koriilmények kozott, szeretetlen csaladi kornyezetben €10, a fizikailag vagy
lelkileg bantalmazott gyermekeknek.

Az integrativ jatékdiagnosztika (IJDT) és jatékterapia jellemz6i, folyamata

Altalanos jellemzék

Az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterapia (IJDT) komplex koragyermekkori intervencids
stratégia. Az integrativ csaladi jatéktar olyan (jaték)tér, ahol atlagosan és eltérden fejlodod
gyermekek kozosen, sziileikkel egylitt jatszhatnak, specidlisan képzett szakemberek értd
figyelme, jatékmodszertani és jatékterapias segitsége mellett.

Az integrativ jatékterapia ujszerli szemléletével és eljarasaival hagyomanyos keretekben is
megvalosithatd, példaul gyermekterapids maganrendelésben. Az atipikus fejléddésti (fogyatékos
vagy pszichés zavarokat mutatd, vagy veszélyeztetett) gyermekek életkora csecsemdkortol
iskolas korig terjed, kapcsolati nehézségekkel, szabalyozasi, érzelmi-és viselkedészavarokkal
kiizdenek. A tiinetek megértése a csaladi hatétényezok megismerésével valik lehetové. A
diagnosztikus szakaszban megismerjiik a sziilok tdgabb csaladdi élményeit, a jelenlegi csaladi
strukturat és dinamikat, a parkapcsolati fesziiltségeket és a gyermekekkel vald kapcsolatok
jellegzetességeit. A sziilok terapids potencialjanak kihasznalasa segit a gyermekiikh6z valo
alkalmazkodasban, a csaladi kornyezeti tényez6k megvaltoztatdsdban. A sziilében torténd
atdolgozasok nyoman valtozik a kapcsolat, enyhiilhet a tlinet. A diagnosztikus szakaszban
,,k0z0s” eljarasokat is alkalmazunk: interakcio-elemzés, specialis jatékhelyzet, kozos jaték
babahédzzal, anya-gyermek egyiittes rajzolas. A sziilékkel vald foglalkozas konzultdcios
keretekben torténik, a munka a jobb sziildvé valast érinti elsdésorban, nem egyéni- vagy
csaladterapia. Az esetkezelésben fontos a csalddlatogatds, a gyermek otthoni viselkedésének
megismerése. Ez a késdbbiekben egy-egy csalad- konzultacidt is tartalmazhat, melynek célja a
csaladi kornyezet biztonsadganak javitdsa, (nevelési) tanacsadassal és kozos munkaval. A
terapiaban — mivel a tiinetek hatterében gyakran taldljuk meg a kommunikécios, kapcsolati
zavarjeleket vagy traumatizaciot — gyakori, hogy az anyat (esetenként az apat) is bevonjuk a
jatékterapidba: anya, gyermek és terapeuta integrativ, jatékos egyiittlétében irddhatnak &t
célja nemcsak a gyermek valtozdsa, hanem a kapcsolatok valtozasa is. A sziilok igy aktiv
segitokként vehetnek részt a terdpids folyamatban. Az integrativ jatékdiagnosztika ¢és
jatékterapia (IJDT) moddszertana alkalmazhatdo allami elldtdsban (pl. pedagogiai
szakszolgdlatok nevelési tandcsadéds, korai fejlesztés tevékenységében, gyermekjoléti
szolgalatokban), integrativ csaladi jatéktarakban, maganrendelésben, civil szervezeti
fenntartdsi intézményekben, a sziiletéstdl kb. tiz éves korig. A komplex modszertan
(diagnosztikus, terapias, esetkezelési fazisok) tanfolyami képzéseken sajatithato el.

Lehetséges célkitlizések:

e A gyermek valtozasa
A legelsd kérdés: mi is legyen ez a valtozas, ki is akarja ezt a valtozast? Hiszen a gyermek nem
magatol jon, hanem kiildik vagy hozzédk, van, hogy mindkettd érvényes. A gyermekre nem
jellemzd a ,betegségbelatas”, nem érzékeli, hogy vele barmi baj lenne, barmiben valtoznia
kellene. A véltozast tehat tobbnyire a szlilok vagy az intézmény (bolcsdde, 6voda, iskola)
szeretné, mert a gyermeknek felting, ,,nem megfeleld” a viselkedése, nem tud alkalmazkodni,



az elvarasoknak, normdknak megfelelni. A sziilé észreveszi a gyermek fejlodésében,
viselkedésében azokat a jeleket, tiineteket, amik a tipikustol eltérnek, és/vagy zavardak, nem
kivanatosak a kortarsak, illetve a felndttek szamara. A gyerek tehat valahogyan kiviilallo ebben
a folyamatban, holott réla, az 6 problémairol, valtozasarol van sz6. A sziildk jonnek valamiféle
panaszlistaval, mik azok a dolgok, jelenségek, amik pillanatnyilag nem jol mikddnek a
gyereknél, és amiben szeretnék a valtozast.

Kérdés, hogy a gyerek is szeretné-e a valtozast, vagy szeretné-e ugyanazt a valtozast, mint a
szulok?

Hiszen 6 a tilineteit altaldban nem szandékosan ,,fejlesztette ki”, nem azért, hogy zavarja a
felndtteket, hanem mert valamilyen kornyezeti hatassal nem tud adekvatan, csak valamilyen
keriild uton megkiizdeni, és a tlinetek tulajdonképpen ezeket a megkiizdési probalkozasokat
jelzik. Persze van, hogy a gyermeket is zavarja a tiinete, és ez tudatosodott is benne, és 6 maga
is szeretne segitséget kérni, valtozasokat elérni. De ezek a ritkabb esetek, a gyerekek problémai
inkabb a kornyezetiiknek tlinnek fel és lesznek annyira zavardak, hogy aztan végiil szakember
segitségét kérjék. Addig azonban jo sok id6 eltelik, és mire a sziilok eljutnak odaig, hogy valami
olyan baj van, amit nem tudnak egyediil megoldani, addigra mar kelléen frusztraltak,
kimeriiltek, diithosek vagy reménytelenek. Mar sok mindent megprobaltak, de semmi nem
hasznalt. Azonnali megoldasokat akarnak sokszor évek alatt kialakult és évek ota huzodo
problémakra.

Addigra mar a sziil6-gyermek kapcsolatok isnegativ irdnyba valtoznak, sokszor kemény harcok
zajlanak, vagy éppen mar az elhidegiilés szakaszanal tartanak. Ezért is fontos teendd lesz a
szlild-gyermek kapcsolat pozitiv irdnyG valtoztatdsaval foglalkozni. Az esetek nagy
tobbségében a gyerek a tiineteivel legtobbszor kapcsolati nehézségekre, problémakra reagal,
tiinetei hatterében valdjaban ez all.

e A sziilo-gyermek kapcsolat, a sziilo gyermekéhez valo viszonyulasanak valtozasa

A sziil6-gyermek kapcsolat szorossaga erételjes pozitiv és negativ hatassal van a gyermek
fejlodésére és sziikségleteire. Ezt a sziilok vagy tagadjak, vagy messzemenden ragaszkodnak a
gyermekiik életében jatszott kitlintetett szerepiikhdz. A sziild-gyermek kapcsolat akkor tud
valtozni, ha a sziil6 képes a belatasra, a magaval val6 szembenézésre. Ezt sokszor akadalyozzak
a sziiléi bintudatok, ezért a sziilokkel torténé munkéban ennek feloldasa, megszeliditése
jelentds szerepet kap. A gyermekben végbemend valtozadsok mértéke és tartossaga fiigg attol,
hogy a sziilék mennyire képesek valtoztatni, és mennyire tudjdk tamogatni gyermekiik
fejlodését. (Novick és Novick, 2014). A sziilé-gyermek kapcsolatok, kommunikacid ¢és
interakciok megromlasdban sokszor rejtetten megbuvo sziiloi elutasitas taldlhatd, ezért a
kapcsolat akkor tud pozitiv iranyba hatni, ha a sziilékonzultaciéban a rejtett elutasitassal
érdemben sikeriil foglalkoznunk, felszinre hoznunk és megsziintetniink. Ez sokszor a haritasok,
blintudatok, ellenallas miatt nem konnyt feladat. Ezutdn mar mas szemmel tud az anya vagy az
apa ranézni a gyermekre. Sajat, a gyermekre vetitett (tobbnyire negativ) fantdzidi nélkiil,
elkezdheti latni a valosdgot, ami alapja annak, hogy sziil6 és gyermek elkezd egymas felé
kozeliteni, a sziil6 érzelmileg elérhetd lesz a gyermek szamara.

A cél tehat a gyermek valtozdsa, progressziv fejlodésének helyreallitdsa mellett a sziilo-
gyermek kapcsolat rendezése, mindkettejiik szdmara pozitiv, életre sz016 eréforrasként (Novick
¢és Novick, 2014). A gyermek valtozasa akkor lehetséges, ha a sziild képes lesz 6t olyannak
latni, amilyenné majd valik, ha megszlinnek a zavar¢ tiinetei, normalistdl eltérd viselkedése.
A sziilének tehat ezt el kell hinnie, biznia kell gyermekében, meg kell tudnia eldlegeznie azt,
hogy mésnak lassa gyermekét. Es ezt mar akkor meg kell 1épnie, amikor még a gyermek messze
van a pozitiv valtozasoktdl. A kapcsolat gyakran tele van kolcsonds sértettségekkel,
elutasitassal, fajdalmakkal, csaldédottsaggal, ellenséges viszonyulassal, de biintudatokkal is, €s
ezért gyakran kialakulnak a félreértések, meg nem értettség, tdmadasok, visszatamadasok,



negativ akciok ¢s reakciok, melyekbdl aztan 6rdogi korok, sulyosabb esetben szado-
mazochisztikus viselkedési korok alakulnak ki. Ebbdl nagyon nehéz kilépni, megszakitani a
mar koros iranyban kialakult folyamatot. A sziil6konzultacioban éppen ezért fontos lenne
atdolgozni a sziild negativ képzeteit gyermekével. Ehhez nyUjt segitséget az integrativ
jatékterapia, amikor a sziild is a kozos jaték részese a gyermekével és a terapeutaval. A
szimbolikus jatéktartalmak segitségével sikeriilhet csak kimozdulni a holtpontrél, és akkor
kezd6dhet meg a kapcsolat ujrairasa. Ez rendkiviil fontos, mivel sokszor a kapcsolat mar a
gyermekvaraskor, méaskor kdzvetleniil a (nehéz, traumatikus) sziilés utan tévitra, zatonyra fut,
¢és akkor ezeket a korai élményeket is Ujra kell keretezni, atdolgozni a jelen kapcsolati,
szimbolikus keretekben (példaul, ha az anydnak az élet-és karrierterveit hlizta keresztiil a
gyermek sziiletése).

A terapia fokusza:
Az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterapia folyamatdban hangsulyos szerepet kapnak
a kovetkezd elvek, ezeket vezérmotivumoknak is nevezhetjiik:

e Sziildk aktiv bevonasa a folyamatba: mar az elsd pillanatban kapcsolatot létesitiink
mindkét sziildvel. Eppen ezért az elsé interjun apa is, anya is jelen van, fiiggetleniil attol,
hogy egyiitt ¢lnek-e vagy kiilon. A csaladi kdrnyezet megismerése — és megvaltoztatasa
- az 0 segitségiikkel lesz lehetséges. Mar a vizsgalati szakaszban is sokat beszélgetiink,
valamint rajzos moddszereket is haszndlunk. A terapids folyamatban is aktiv és
egyenrangu szerepld lesz a szild, kiilonb6z6 formakban ¢és keretekben,
munkamodokban (konzultacio, terapia, csaladi kupaktanécs).

e A csaladi kornyezet, generdcios mintak meghatarozd szerepet jatszanak a gyermek
fejlédésében ¢és tlineteiben (anamnesztikus adatok, interjuk, megfigyelések). Fontos
megismerni, feltarni a tdgabb csaladi viszonylatokat, titkokat, mintazatokat. A sziil6k
kapcsolatat sajat sziileikkel a multban és a jelenben, sajat testvéreikkel valé mult és jelen
kapcsolataikat, generacios hatasokat, eldirasokat, rejtett osszefiiggéseket, ,,sorskonyvi
mintazatokat”.

Nem ritka, hogy ilyenkor fény deriil a sziilék és nagysziilok nem épppen egészségesnek
mondhat6é kapcsolatara: sokszor fordul elé, hogy az édesanya szoros, kérosan kotddd
kapcsolatban van még mindig a sajat édesanyjaval, a nagymamaval. Fontos szerepet jatszik a
sziilok nehéz gyermekkora, az akkor atélt bantalmazasok, abtizus, elhanyagolas, a devidns
kornyezet, az alkoholista, érzelmileg hideg, elérhetetlen sziildk. A nevelési stilusok, a
diszharmonikus nevelés is sok sulyos sériilést tud okozni. A ,,mérgez0 sziilok” (Forward, 2000)
tonkreteszik gyermekeik onbizalmat, onértékelését, bizalmat a vilagban. Kozéjiik tartoznak az
alkalmatlan, az irdnyito, a szavakkal, iitlegelésekkel vagy szexudlisan bantalmazo sziilok is.
Nem egyszerl feladat ezeket a mintakat magaban hordoz6 sziiloként j6 kapcsolatot kialakitani
a sajat gyermekkel, ezért ezeket a korai sériiléseket a sziildkonzulticid sordn, stlyosabb
esetekben egyéni terapidban sziikséges felismerni, atdolgozni, feldolgozni.

A sziildk parkapcsolati jellemzdéinek megismerése is nagyon fontos annak megértése
szempontjabol, hogy a gyermeket milyen légkor veszi koriil ott, ahol a legnagyobb
biztonsagban kéne érznie magat. Mennyire harmonikus vagy diszharmonikus sziilei kapcsolata,
esetleg eléfordul-e parkapcsolati bantalmazas, szobeli vagy fizikai formaban. Ertelemszeriien
nemcsak a gyermek, hanem a hézastirs bantalmazéasa is sulyos hatassal van a gyermek
fejlédésére (Bancroft és mtsai, 2013). Vagyis a pszichoszocidlis koriilmények megismerése
kozelebb visz a gyermek megértéséhez.



e A sziilok terapias potencialjanak kiaknazasa:

Ahogy azt mar emlitettiik a gyermek terapiaja mellett kdzos jatékterapia is van, amennyiben
ezt a szlil6-gyermek kapcsolat jellegzetességei sziikségessé teszik. Ennek menete a kdvetkezo:
altalaban késleltetve kezdddik, a gyermek egyéni jatékterapiaval kezd, a sziild, altalaban az
anya, késébb kapcsolodik be olyan moddon, hogy a gyermek behivja 6t a jatékterapias
foglalkozas végén, s igy egy meghosszabbitott jatékterapids oran vesz részt a gyermek, majd a
végén az anya is, a terapeuta jelenlétében. Ez mindig egyedi dontés, mérlegelni kell, hogy az
anya részvétele a folyamatban pozitiv lesz-e, képes-e az anya menet kozben valtoztatni
interaktiv viselkedését gyermekével a jatékban. Ez egyuttal természetesen a cél is, a terapeuta
ezt a folyamatot igyekszik facilitalni. Sokszor indulunk olyan szintrél, hogy az anya eldre
kijelenti, hogy 6 nem szokott, nem is tud jatszani gyermekével, és valoban, ott il az anya
mereven, tavolrol, szinte meg sem mozdul, nem is mosolyog, lathatélag nehéz neki (pl. nem
szereti a gligydgds jatékokat, mint babazas és hasonlok, inkdbb idegesiti). Azonban miutan
megérti, mit is jelent gyermekének a jaték, a terapeuta segitségével megfejti a jatékba agyazott
jelzések szimbolikus iizenetét, megdobben az elemzések eredményén. Megérti, hogy csak ugy
kozelithet gyermekéhez, ha képes belehelyezkedni az ¢ kis gyermeki vilagdba. Ha megtalalja
mai feln6tt énjében a mélyen elrejtett gyermeket. Ha ez sikeriil, szinte ,,életre kel”, kivirul az
anya, ahogy egyre ellazultabb, egyre tobb 6romét leli a jatékban, és gyermekében. Es innentdl
kezdenek megvaltozni a dolgok, mélyiilni a kapcsolat, a megértés, az elfogadas, ezaltal kezd el
megszlinni a sok tiinet.

e Sziilokonzultiacioban a sziild aktiv résztvevo és segito — felismerések, belsé
atdolgozasok a sziiloben:

a munka a sziild-gyermek kapcsolatra fokuszal, nem a sziil6 egyéni terapiaja. Sokszor a sziild
sajat gyermekkori élményeinek tudatositasa, jelenlegi nevelési stilusa rejtett mozgatérugoinak
megismerése, megvaltoztatdsa a gyermekével vald viselkedésében is valtozasokat hoz. Annak
az anyanak a példajat emlitem itt, aki kislanyként elveszitette az édesanyjat, ¢s mind a mai
napig atjarja a szorongas ¢s a blintudat, hogy ha 6 masképpen viselkedett volna akkor, ha jobb
gyermek lett volna, ha tobbet tesz édesanyjaért, a csaladért, akkor ez nem tortént volna meg.
Elszakitotta magat érzései, fajdalma megelésétol, és az volt a tulélési stratégiaja, hogy mindent
szépen meg kell oldani, elvégezni a feladatokat, jonak, kivalonak lenni, megfelelni édesapja, a
tanarai elvardsainak, jol teljesiteni. Ezt a teljesitményszorongast, -kényszert adja at tudattalanul
is gyermekei felé, akik az anyai elvarasoktol, kontrolltol szenvednek. Amint az anya felismeri,
hogy mibdl is fakad az ¢ perfekcionizmusa, kovetelése, akkor tudja majd gyermekei felé is jol
mutatni az utat, anélkiil, hogy ezt a gyermekek tehernek éreznék, aminek nem tudnak
megfelelni. A munkaszovetség kialakitdsa segitségiil szolgal a sziiloknek visszanyerni sziil6i
kompetencia érzésiiket, szeretni gyermekiiket, ¢és megszilarditani a nyilt rendszerti
kapcsolatukat, a patologias megoldasok, a zart rendszeri miikddés helyett (Novick és Novick,
2014).

o Sziilok sajat torténete, feldolgozatlan konfliktusai, elakadasai, projekcioi,
Ehhez sziikséges egy érzékeny, egyiittmiikodd sziild, aki megérti, hogyan is hat a sajat
mikddése a gyermek viselkedésére, tiineteire. Ilyenkor az anyasag iranti hozzaallas jellemzdit,
hatterét igyeksziink feltarni, kiilonos tekintettel az anya sajat anyjaval vald kapcsolatara,
viszonyuldsokra, a gyermekével kapcsolatos tudattalan fantazidk feltardsa, valamint sajat
jelenlegi konfliktusaik akar csaladtagokkal, akéar az élet egyéb teriiletein, amelyek fesziiltsége
fogva tartja az anyat, ezért nem képes gyermekére kelld figyelemmel tekinteni. Egy kisbaba
¢rkezésekor az 1j anyuka elkezdi tudatosan vagy tudattalanul Gjraértékelni a sajat anyjat. (Stern,
¢.n.b.) Az, hogy milyen kép jelenik meg lelki szemei eldtt nagyban befolyésolja, hogy 6 milyen



anyja lesz majd gyermekének. Sajat kotddése anyjahoz, bevonddasa vagy elutasitasa, kapcsolati
multjanak feldolgozasa fontos tényezok lesznek a gyermekkel vald kapcsolatban, éppen ezért a
szlildkonzultacioban is. A parkapcsolati fesziiltségek is fontos tényezok lehetnek, illetve az, ha
az anya még most sem valt le sajat anyjarol, aki 6t még mindig gyermek statuszban tartja,
kritizalja, birdlja, iranyitja.. Lehetnek a terhességgel, sziiléssel kapcsolatos stressz-teli vagy
traumatizalo, feldolgozatlan élmények, emlékek is, illetve eldzetesen fogant vagy sziiletett
gyermek elvesztése, a veszteség feldolgozatlansdga, a mardosé biintudatok.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a pedagogiai-gyogypedagogiai vizsgalat sohasem
csak a gyermekre irdnyul, hanem arra atdg értelemben vett szocializacidés és tanuldsi
kornyezetre — az abban szerepet kapo felndttekre, kortars kapcsolatokra — ahol a gyermek mai
teljesitményei kialakultak (Lanyiné, 2014). A csaladi kornyezetben, a csaladi kapcsolatok
mindségében rejlé faktorok erdteljesen befolyasoljak a gyermek fejlodését, viselkedését,
érzelmi-hangulati allapotat, szocializacidjanak folyamatat, s végiil a tiinetek, a patoldgia
megjelenését. Altalaban ilyenkor a gyermeket vizsgaljak, fiiggetleniil a kornyezetétol, s a
klasszikus diagnosztikai rendszerekben meg is kapja a gyermek a maga diagnosztikus cimkéjét,
mely igazan sokrétli lehet (pl. figyelemzavar, hiperaktivitds, magatartdszavar, vagy mas
mentalis- és viselkedészavar,...). A diagnézis felallitdisa utan megkezdddik a gyermek
fejlesztése, ahelyett, hogy az egész csalddi rendszert vizsgdlnak ¢&s igyekeznének
megvaltoztatni a szakemberek. Sajnos az esetek tobbségében azonban kimeriil a szakértdi
vizsgalat a szakvéleményben megjelolt cimke és torvényi besorolas (sajatos nevelési igény,
beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézség ) leirdsaban. Ez, a fenti informaciok ismeretében
nem adhat valddi segitséget. A sokszor nem vizsgalt, elhanyagolt kornyezeti tényezdk, hatasok,
Osszefiiggések ismerete nélkiil pontatlan lehet a diagndzis is. Ennek elkeriilése érdekében
sziikséges lenne a koragyermekkori intervencid keretében nagyobb hangsulyt fektetni a
szlilokkel, illetve az egész csaladdal torténd foglalkozasra. Fontos mérlegelni, hogy mikor van
sziikség csak a gyerekre, mikor a sziilére fokuszald, és mikor a kozos fokuszu stratégiara, illetve
ezek kombindciojara.

Végiil j6jjon néhany alternativa az integrativ jatékdiagnosztika és jatékterapia (IJDT)
modszerével kapcsolatban. A modszerrel csecsemd, kisgyermek és dvodas, illetve kisiskolas
korban lehet dolgozni. A médszer a gyermek szabad vélasztisara és kezdeményezésére €pit,
ezért fontos, hogy széles korii legyen az a jatékszer-kindlat, amelybdl minden gyermek ki tudja
valasztani azokat az eszkdzoket, melyek segitségével kozolheti mélyebb lelki tartalmait, illetve
kifejezheti magat, szimbolikus modon megmutathatja nehézségeit, konfliktusait, titkait.
A kiilonb6z6 korosztalyok mas mast igényelnek:

-a csecsemOk szamara pliiss figurak, csorgok, gumi kockak, felfedezd, hangadé jatékok

-a totyogdk szamdra ¢€pitd és konstrukcids jatékok, a kognitiv fejlédést segitd ,,fejlesztd”
jatékok, illetve autok, jarmuvek, kirakok, babak talalhatok.

-az 6vodas és a kisiskolas korosztaly szamara fontos a kiskonyha sarok, nappali sarok, melyben
jol el lehet jatszani akar otthoni torténéseket is. Mindegy, milyen jatékrol van szo, konstrukcios,
szerep vagy szabaly jatékrol, mindegyik valasztott jaték alkalmas az érzések, torténések,
nehézségek kifejezésére, az érzelmi és a szocialis képességek kibontakoztatasara, fejlesztésére,
¢lmények atélésére ezaltal azok atdolgozasara is. Akar egy egyszeri domind jaték is alkalmas
lehet a tarsas egyliittmikodés, a személyes hatékonysag, a kudarcok megtapasztalasa és a
frusztracio tolerancia fejlesztésére.

Projekciora alkalmasabb jatékok korébe tartoznak: a babak, babok, a gyurma, az allatfigurdk, a
vilagépitd jatékok. A babahdz, mellyel nemcsak ldnyok, hanem fiuk is nagyon szivesen
jatszanak, jO eszkdz az otthoni, csaladi viszonylatok, konfliktusok, kapcsolati problémak
feltérképezésére, kifejezésére, atdolgozasara. A kreativ jatékok, papir, textilek, ceruzak,



festékek, ragaszté a miivészi alkotasokat, az elaboraciot segithetik. Mind a diagnosztikaban,
mind a terdpidban sokszor haszndljuk a rajzi moddszereket, tematikus és atematikus
modszereket. Sokszor pedig a kirakdk, memoriajatékok, tarsasjatékok a csaladi
Osszetartozasban, a nyerés-vesztés sokszor nehéz folyamataban segithetik a gyermekeket.



