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A védono szerepe
a fogyatékosok egészségfejlesztésében

Tobak Orsolya

Tandrsegéd, okleveles védénd, gydgypedagdgus
SZTE-ETSZK Védén&i Munka és Médszertana Szakcsoport

Bevezetés

A mindenkori felndvekvé nemzedék
egészségmagatartasdnak formalasa, a
jOvO egészséges felndtt tarsadalmanak
nevelése stratégiai fontossagt feladat.

Védond-hallgatokat oktatok a Sze-
gedi Tudomanyegyetemen, valamint
védonoként-gydgypedagogusként s
tevékenykedem. Fontosnak tartom a
felnovekvd generacio egészségének

1. abra

Védondnek lenni nemcsak hivatds, hanem szolgdlat!

megérzése érdekében tett lépéseket,
és ezekben magam is probalok részt
venni. Gyogypedagogusként pedig
kiilonos figyelemmel fordulok bar-
mely fogyatékkal €16 gyermek felé, s
feladatomnak tartom, hogy szdmukra
is elérhetd érték legyen az egészség
— amelyért maguk is képesek tenni, ha
segitjiik oket —, valamint hogy megta-
laljak helyiiket az egészségesek tarsa-
dalmaban.

Munkamat hivatdsnak tekintem.
Hét éve dolgozom védondként. Azodta
megtapasztaltam, hogy ez a munka
tobb, mint hivatas, egyben szolgalat
is, amely a gondozottak egészségének
meglrzésére iranyul.

Magyarorszagon a védoéndi munka
70%-at a csaladlatogatas teszi ki. A fo-
lyamatos csaladlatogatasok alkalmaval
részesei leszliink a csalad életének,
betekintést kapunk mindennapjaikba,

A fogyatékos személyek ardnya a népesség szdzalékaban

Forrds: Statisztikai Evkonyv 2001
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igy a felelosség is szélesebb korl. A
védéndnek kell(ene) el6szor észlelnie
a csecsemd/gyermek fejlodésében va-
16 eltéréseket, a vontatott fejlodést, a
hianyossagokat. Ez azonban csak ak-
kor lehetséges, ha a rendszeresen jelen
vagyunk és felelosséggel foglalkozunk
a legkisebb valtozassal is, figyeliink a
szlil6k elsd jelzéseire, aggodalmaira.

Kompetenciankbol adoédoan, amint
fogyatékossagra utalo jeleket tapasz-
talunk, a gyermeket a megfelelé szak-
emberhez irdnyitjuk. A diagnoézist
kovetden a sziiloknek sziikségiink van
tamogatésra a ,,veszteség” feldolgoza-
saban. Ekkor is ,,kéznél kell lennie” a
védondnek. Ezt kovetéen a fejlesztés
id8szakéaban a szakemberekkel egyiitt-
mikddve tdmogatjuk a csalddokat. A
sziilloknek gyakorlati tandcsokat adunk
gyermekiik gondozasdhoz, nevelésé-
hez. Ezen feladatok mellett folyama-
tosnak kell lennie az érzelmi tdmoga-
tasnak, megerdsitésnek.

Ezt a komplex gondozémunkat csak

ugy végezhetjiik, ha rendszeresen la-
togatjuk a csaladokat és adekvat tana-
csainkkal eldsegitjiik a gyermekek
egészséges fejlodését.

A védondi tevékenység masik profil-
jat az egészségfejlesztés adja.

Az egészségfejlesztd tevékenység
sikere, alapfeltétele az egészség fogal-
manak helyes értelmezése, az azt befo-
lyasold tényezOk megértése, jelentdsé-
gének felismerése.

Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely révén képessé tesziink masokat
sajat egészségiik javitasara, illetve ar-
ra, hogy nagyobb kontrollra tegyenek
szert sajat egészséglik felett.

Az egészségfejlesztés egyik szelete
az egészségnevelés, amely komplex
direkt és indirekt modszereket alkal-
mazd neveld tevékenység, amely kiter-
jed a szocializacié minden szinterére.

Végezhetiink egészségnevelést a
csaladban, 6vodaban, iskolaban, egye-
temeken, munkahelyen, varosokban,
vagyis mindenhol, ahol emberek élnek
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és dolgoznak. Az egészségnevelés te-
riiletei lehetnek tobbek kozott: a taplal-
kozas, dohdnyzas, alkohol- és kabito-
szer-fogyasztas, szerelem, szexualitas,
szexualis uton terjedd betegségek, a
kronikus mozgésszervi, sziv- és ér-
rendszeri, daganatos megbetegedések
megeldzése, stb.

A kutatdsi eredmények konnyebb
megértése érdekében definidlndm az
értelmi fogyatékossag fogalmat.

»Az értelmi fogyatékossdg a koz-
ponti idegrendszer fejlodését befolya-
solo orokletes vagy kornyezeti hatasok
ereddjeként alakul ki, amelynek kdvet-
keztében az altalanos értelmi képesség
az adott népesség atlagatol — az elsd
életévektdl kezdve — szamottevden el-
marad, és amely miatt az 6nallo életve-
zetés jelentdsen akadalyozott.”

A kovetkezd mottd erdsiti bennem
naprol-napra azt az elhatarozast,
hogy nem elég sajnalkozni, tenni kell.
. Ertelmi akaddlyozottsiggal élni, kie-
gyensulyozottan, egyenld esélyekkel,

A megkérdezett lakossag értékrendszere elsédleges elemének tekinti az egészséget

1. abra
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mint masok, megelégedetten, a kozos-
ségi lét kihivasainak megfelelve, csak
kell6 céliranyos felkészitéssel és a
felndtt korban is megadott segitséggel
lehet.” (Béarczy Gusztav)

Magyarorszag lakossaganak egész-
ségi allapota tobb mint harom évti-
zede folyamatosan romlik. Az okok
kozott meghatarozd szerepet jatszik
az egészségtelen életmod, a hianyos
egészségkultura, a tarsadalmi egyen-
l6tlenségek, valamint az egészségiigyi
ellatas elérhet6ségének €s szinvonala-
nak véltozatossaga.

A kiilonbozd akadalyozottsaggal
¢16k szama is évrol-évre novekszik. A
2001. évi népszamlalas adatait muta-
tom be, amely tiikrozi az orszagunk-
ban ¢l6 fogyatékosok életkori, nemi
¢és akadalyozottsag szerinti eloszlasat.
(1. abra)

Minta és modszer

2005 Oszén végeztem kutatasomat,
a melynek célja volt feltarni, hogy a
védénd milyen mértékben vesz részt
az eltérd fejlédés felismerésében, a fej-
leszt6 munka tdmogatasaban, valamint
az intézményi egészségfejlesztésben.
Vizsgalatomba értelmi akadalyozott-
saggal ¢€l6 gyermekek sziileit vontam
be (n=101). Az irasbeli kikérdezést
kérddivvel végeztem. A kérddiv a de-
mografiai adatok mellett egészségi
allapotra, értékrendszerre, a gyermek
allapotara, a védéndvel vald kapcsolat-
ra kérdezett ra. A kapott adatokat SPSS
adatfeldolgoz6 programban rogzitet-
tem ¢és statisztikai probdk segitségével
elemeztem. Jelen cikkben csak a levont
kovetkeztetéseket ismertetem.

Eredmények

A megkérdezett lakossag értékrend-
szere elsddleges elemének tekinti az
egészséget. (2. abra)

Az abran az egyes szdm mutatja a
rangsorban elsd helyen allo értéket, az
egészséget.

A fogyatékossag, eltérd fejlodés
felismerése tobbségében a gyermek 2
éves kora utan torténik. (3. dbra)

A megkérdezettek 65%-aban a fo-
gyatékossag felismerése a gyermek 2
éves kora utan torténik, koziiliik 38

Sajét magam - 15%

Bélcsédei gondozd
- 0

Pedagégus — 31%

3. abra

esetben a 4. életév utan diagnosztizal-
jak az akaddalyozottsagot. A véddénd
szerepe kulcsfontossagt az eltérd fejlo-
dés felismerésében. (4. abra)

Az abran lathato, hogy a fogyaté-
kossag felismerésében nagy szerepet
jatszik a pedagogus, az orvos és a
védond, mint egészségiigyi szakember.
Feladatunk, hogy még nagyobb arany-
ban észlelje a védonod elsdként a fogya-
tékossag jeleit.

A fogyatékos gyermeket neveld csa-
ladok tobb informaciét varnak a védo-
notol. (5. abra)

Azok a csaladok, akik maguk neve-
lik a fogyatékkal ¢él6 gyermekiiket,
tobb segitséget, tdmogatast varnanak
védondjiiktol. Csupan minden 2. sziild
elégedett a gondozassal, az ellatassal.

A kapott eredmények tiikrében a ko-
vetkez6 feladatok varnak rank:

* Az egészség értékének erdsitése a
befolyasolo tényezdk felkutatasaval.

* Rendszeres ¢és folyamatos csa-
ladlatogatasokkal az eltérd fejlodési
titem minél korabbi idészakban torténd
felismerése, majd szakemberhez vald
irdnyitds. Fejleszté intézmények fel-
kutatasa. Egyiittmiikodés a gondozd
teammel.

Hidnyzé adatok — 3%

Csalddtag — 11%

Bardatok — 2%

Orvos — 26%

Véddns - 10%

* A védondk ismereteinek bovitése
az egyes fogyatékossagokrol, gondo-
zasi feladatokrol, valamint egészség-
fejlesztési programok, tevékenységek
bevezetése az oktatasi-nevelési intéz-
ményekben.

* A védonok képzeésének része kell,
hogy legyen a pedagoégia, az egészség-
fejlesztés, a gyogypedagogiai alapis-
meretek, a fogyatékosok gondozasa.

Egészségfejlesztés
a csalad szinterén

A csalddban, mint elsddleges szociali-
z4cios szintéren belil a kdvetkezd gya-
korlati tanicsokkal segithetjiik sériilt
gyermekeink fejlodését, és csaladjaik
életmindségét.

— Védoéndi feladat megtanitani a
szlilét azokra a metakommunikacios
jelekre, amelyekre a csecsemd pozitiv
érzelmekkel fog reagalni. Ezek azok a
taktilis ingerek, amelyek az egész test-
re kiterjednek: fujas, pacskolas, puszil-
gatas, cirdgatas, dlelés, ringatas, mell-
kason fektetés, valamint az arcjatékok,
amelyeket a csecsemd Osztondsen
utanoz. Ha mi, védéndk ilyen mddon
kozelediink a gyermek felé, az feléb-
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8-10 év - 4%

6-7 év — 13%

4-5 év - 21%

4. abra

resztheti a vagyat a sziil6ben, hogy 6 is
tehesse, 0 is kivalthasson gyermekébdl
az épekéhez hasonlo reakciokat. Ezek
a kivaltott pozitiv emociok a sziilot
orommel és bizakodassal tolthetik el.

— Az 6rom az egyetlen olyan lelkial-
lapot, amelyben teljes [ényiinket aten-
gedjiik annak a tevékenységnek, amit
éppen végziink. Feloldodunk a cse-
lekvésben, ha igazan oromet talalunk
benne. A gyermek a jatékban oldddik
fel maradéktalanul, amikor eggyé valik
képzeletével, a torténettel, amit atél, a
szereplokkel és az akciokkal.

Az onellatasra nevelés csak kovet-
kezetességgel és rendszerességgel
érheté el. A sériilt gyermek szamara
is biztositani kell olyan feladatokat,
amelyek minimadlis kihivast jelentenek
¢s még el tudja dket végezni. Ezzel el-
érhetévé valik az a cél, hogy idésebb
kordban akar 6nallo életet is élhessen.
A folyamatos és rugalmas napirend is
ezt segitheti eld, valamint biztositja a
gyermek szdmara a biztonsagot.

Védénoként feladatunk, hogy fej-
lessziik empatiankat, probaljuk bele-
¢Ini magunkat abba a lelkidllapotba,
amiben a sziil6 élete minden pillanatat
kénytelen leélni. Ne ¢éljiink vissza

Hidnyzé adatok — 3%

Sziletéskor — 6%
0-1 hénap - 6%

2-3 hénap
- 4%

4-18 hénap
- 17%

2-3 é&v - 27%

hatalmunkkal, soha ne teremtsiink a
sziilével szemben f6lérendeld viszonyt,
érezze, hogy a szakember egyenrangu
vele. Tudnunk kell, hogy a kiegyensu-
lyozott, boldog anya bdre meleg, ru-
galmas, de nem nyirkos; fogasa hata-
rozott, erdteljes, de nyugodt. A nyugta-
lan, szorong6 anya teste hideg, nyirkos,
fogasa gorcsos, hatarozatlan, kapkodo.
Az egészséges hangulati anya non-
verbalis jelzései Oromet, vidamsagot
arasztanak, mig a nyugtalan tekintete
csapong0, kétségbeesést sugall, mimi-
kaja merev, szomoru.

Egészségfejlesztés
az oktatasi intézmények
szinterén

Az iskolai egészségfejlesztés célja: a
sériilt gyermekek egészséges életmod-
ra valo felkészitése a nevelés eszkozei-
vel. Ebben a csoportban is meg kell
valosulnia a spiralis oktatdsi formanak,
amelynek lényege, hogy az egyes terii-
letekre minden életkorban visszatér és
a gyermekek ismereteit értelmi fejlodé-
stik fliggvényében bdviti.

A fogyatékos gyermekek személyi
higiénéjének biztositasa talan az egyik
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legfontosabb feladatunk, mert ez befo-
lyasolja tarsadalmi beilleszkedésiiket,
alapja lehet a fel¢jiik iranyulo eldité-
leteknek. Feladatunk ezen a teriileten
az alapvet6 higiénés szabalyok megta-
nitdsa, begyakorlasa, készség és jartas-
sdg szintjén valo elsajatitasa.

Az egészséges Oltozkodés célja: a
gyermekben kialakitani azokat a kés-
zségeket, amelyek az igényes 06ltozko-
dést, a ruhazat rendben és tisztan tarta-
sat célozzak. Feladatunk megtanitani a
gyermekeknek a helyes 6ltozkodési
technikakat is.

A téplalkozds minden életkorban
fontos kérdés. A fizikai aktivitdsnak
megfelelé energia- és tapanyagbevitel
biztositdsa nehéz feladat a kiilonb6zd
koru fogyatékos gyermekek korében.
Naluk is jellemzd a mindségileg és
mennyiségileg hidnyos étkezés, a
rendszertelen taplalkozas. Feladatunk
a napi négyszeri—06tszori étkezés tAmo-
gatdsa, a folyadékfogyasztas biztosi-
tasa, a vitaminok és asvanyi anyagok
szerepének hangsulyozasa.

Egészségfejleszté feladataink kozé
tartozik a napirend kialakitasa, amely-
ben szerepet kap a szabadidé. Ezt
célszert, ha a gyermekek mozgésos te-
vékenységgel toltik, példaul sporttal,
kirandulassal, tarazassal.

A kéros szenvedélyektdl (dohanyzas,
alkohol, kabitdszer) valdo mentesség el-
s6sorban ugy érhetd el, hogy mar 6vo-
daskortol figyelmet forditunk a primer
prevenciora, s mi magunk is példat
mutatunk gyermekeinknek. Magyar-
orszagon erre a teriiletre kidolgozott
programok az egészséges gyermekek
részére mar évek 6ta miikddnek, fogya-
tékosok szdmara azonban ilyenek még
nem késziiltek. Ezért ezek kidolgozasa
céljaink kozott szerepel.

A csaladi életre nevelés az értelmi-
leg sériiltek korében is fontos feladat.
A szexualitds irdnti érdeklddésiik ter-
mészetes. A nemi szervek anatomidjan
kiviil meg kell ismertetni veliik a par-
valasztas altalanos szempontjait, a kie-
gyensulyozott csaladi élet feltételeit, a
csaladi élet szépségeit, a szexualis élet
biologidjat, érettségliknek és értelmi
szintjiiknek megfelelen.

A balesetvédelmi oktatds mindig le-
gyen konkrét, amit lehet, szemléltes-
stink, amit kell, gyakoroltassunk!
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Amennyiben a leirtak koziil meg-
probalunk minél tobbet megvaldsitani,
elérhetjiik, hogy a sériilt gyermekek is
zOkken6émentesen beilleszkedjenek a
tarsadalomba, kialakuljon pozitiv 6n-
értekelésiik.

Hiszen ne feledjiik, a gyermek fej-
16désében valamennyien tarsak va-
gyunk!

Osszefoglalas

A lakossag romlo egészségi allapotabol
kovetkezik, hogy prevencids szakem-
berként a védondnek fontos feladatai
vannak a kompetenciakorébe tartozo
teriileteken.

Cikkemben bemutattam, hogy a
fogyatékos (értelmileg akadalyozott)
gyermekeket neveld sziilok értékrend-
szeriik elsddleges elemének tekintik az
egészséget, azonban O6nmaguk ennek
elérése érdekében keveset tesznek. A
kapott eredmények alapjan megallapi-
tottam, hogy a prevencioban résztvevod
szakemberek 2 éves kor utan is csak
ritkdn észlelik a gyermek eltérd fejlo-
dését, valamint a jelenleginél is tobb
segitséget varnak védondjiiktol.

Ezen eredmények alapjan céljaink
kozott szerepel, hogy a védondk képzé-
sében nagyobb hangsulyt fektessiink a
gyogypedagdgiai alapismeretekre, a
fogyatékos gyermekek gondozasara,
valamint, hogy gondozémunkéank ré-
sze legyen a fogyatékos gyermekek
csalddjaiban, iskolaiban végzendd
egészségfejlesztd tevékenység.

Az eredmények és kovetkeztetések
utan néhany gyakorlati tandcsot gytij-
tottem Ossze a problémaval kiizdo
sziilok, szakemberek, valamint leendd
sziilok és szakemberek részére.

Summary

It results from the health state of the
population that as a prevention expert
the health visitor has great tasks in her
competence.

In my article I presented that the
parents bringing up children with
deficiency (mentally hindered) consi-

Megfelelének tartom — 49%

5. abra

der health as the first priority of their
value system, however they do only a
little to achieve that. On the basis of the
results I found out that the experts par-
ticipating in prevention rarely discover
diverse development even after the age
of two. At the same time parents expect
more support from their health visitor.

On the basis of these results it is
among our goals to lay stress on the
basic knowledge of special education,
nursing people living with deficiencies
and to make health development in the
families and schools of children with
deficiency part of our job.

After the results and conclusions
I collected some practical advice for
parents and experts struggling with
problems and for future parents and
experts.

Hidnyzé adatok — 2%

Sokkal tébbet — 27%

Kicsivel tébbet — 23%
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