HEl @ CaEEE

® [ |

TOVABBKEPZES

Asztmas gyermekek gyogyuszoé programja

mint nevelési szintér
Dr. J4dy Gydrgy

Gyermeksziv 2000 Alapitvany

A kronikus betegségben szenveddk —igy az asztma-
sok — életmindsége nagymértékben filigg attdl, hogy men-
nyire ismerik betegségiik jellegzetességeit, mennyire képe-
sek életmodjukkal, és gyogyszeres kezelésiikkel a betegség
egyes szakaszaihoz alkalmazkodni. A jelenlegi korszerii
gyogyszerek sokkal tobb betegnek biztosithatnanak egyen-
letes, kiegyensulyozottan jo ko6zérzetet nyujtd allapotot,
a munkajukkal és mindennapi életiikkel jaro fizikai terhelés
elviselését, ha a betegek a gyogyszereiket ésszeriien és meg-
feleld6 modon alkalmazzak. Ugyanakkor kdzismert, hogy
az asztmas betegek életmindsége gyakran rosszabb az indo-
koltnal, passzivak, nem hasznaljak ki azokat a lehetdségeket
sem, amelyekkel élhetnének.

Jelen dolgozat célja, hogy felhivja az olvasok figyelmét
a sportban rejlo lehetdségekre, amellyel a kronikus beteg-
ségekben szenvedd gyermekek életmindsége eredményesen
fejleszthetd.

I. Néhéany probléma az asztmas gyermek
¢letvitelére €s szocialis helyzetére
vonatkozoan

Asztméaja miatt altalaban a beteg kevésbé szeret mozogni,
fizikai aktivitasa csokken, amely ,,iil6”, inaktiv életmod kia-
lakulasahoz vezet, s ennek kovetkezményeként a fizikai alla-
pot romlasahoz. Kénnyen kialakulhat az 6rdogi kor: a fizikai
aktivitastol valo elzarkozas, ezzel az altalanos erénlét gyen-
giilése, a betegségekkel szembeni ellenalloképesség csok-
kenése — az asztmas tobbet betegeskedik, ezért dvatosabb
mindennel, ami tiineteket idézhet eld, igy fizikai aktivitasa
tovabb csokken. Gyakran el6fordul, hogy az asztmas gyer-
mekek elzarkoznak a megterhelés minden formajatol, ame-
lyek fizikai kdvetelményeket tamaszthatnak veliikk szemben.

A szocialis beilleszkedés nehézségei — a csoportbol gyak-
ran hianyz6 gyermek a peremre szorul, egészségi allapota
miatt a ,beteg gyermek” szerepkore jut szamara. A cso-
port — gyakori hidnyzasai miatt — nem ruhdzza ra a k6zos-
ségi élet szempontjabdl fontos szerepeket. A peremre szo-
rult gyermek igyekszik kiaknazni, ami a ,,beteg gyermek”
szerepkorébdl adodhat. Egy-egy gyermek tobb csoport tagja

(osztaly, szakkor, jatszotér, stb.), s a valtozo koriilményeknek
megfeleld viselkedési mintakat sajatit el. A gyakori beteges-
kedéstdl stjtott gyermek mindegyik csoport tudataban kon-
nyen ,,a beteg”’-ként élhet. A kronikusan beteg gyermek
tehat széls6séges esetben a kozosségi életben sutava, tigyet-
lenné valhat.

Passzivitas és a csalad tulvédo attitiidje — természetesen
a beteg gyermek hirtelen a csalad figyelmének kozpontjaba
keriil. A sziilék a tiineteket kivaltd okokra koncentralnak,
s a nehézlégzés elkeriilése érdekében korlatozzak a gyer-
mek aktivitasat és a tarsaival valo kozos jatékot. A gyermek
eltavolodik tarsaitdl. A sziilok gyakran felfiiggesztik addigi
nevelési elveiket, s kovetkezetlenné, engedékennyé valnak.
A gyermeket kornyezete betegként kezeli, még akkor is, ha
jol van.

Ezek a megnyilvanulasok artanak a betegnek, mert fokoz-
zak alarendelt, fliggd helyzetét. A szanalom és a tilzott kimé-
let a gyermekek tobbségében passzivitast valt ki. Atveszik
kornyezetiik sajnalatat és onsajnalatba forditjak. Képtelenek
kiaknazni azokat a lehetdségeket, amelyek — betegségiik
ellenére — adottak lennének szdmukra. Onértékelésiik prob-
lémai nyoman csokkentértékiiség, kisebbrendiiségi érzés
alakulhat ki, amely passzivitishoz és elszigetelodéshez
vezethet.!

Ezek a gyermekek kiilonleges figyelmet érdemelnek sze-
mélyiségiik kiegyensulyozott fejlédése érdekében. Feltétlenil
sziikséges szamba venni, hogy melyek azok a szinterek, ahol
a gyermek eredményes nevelése, személyiségfejlesztése
megvalosulhat.

I1. A személyiségfejlesztés
lehetséges szinterei

,»Szociologusok és a neveléstudomany képviseldi dltalaban
megegyeznek abban, hogy a szocializacios folyamatban
résztvevé szamos hatotényezé koziil a csaladnak és az igy
adodo tarsadalmi kornyezetnek alapvetd szerepe van, s
dltalaban egyetértenek abban is, hogy a mai tarsadalom
feltételei kézott a folyamat masodik leghatékonyabb ténye-
zoje az iskola. E sorrend kialakuldsdhoz logikai, nevelés-
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lélektani, szociologiai és statisztikai bizonyitékok egyarant
hozzdjarulnak” — irja Ferge Zsuzsa.”

A csalad

., A felnétte valas folyamataban a csaladi kérnyezet kiilono-
sebb vagy tudatosabb rakésziilés nélkiil, mintakkal és spon-
tan gyakoroltatassal szinte teljes mértékben atorokiti, amire
szerinte a fiataloknak az életben valo boldogulashoz sziiksé-
giik lehet.” Tehat az asztmas gyermek megfelel6 lelki orien-
tacidja az egészségesebb személyiségfejlodés kulcsa lehet.
Erdemes tehat megvizsgalni az asztmas gyermekek csalad-
jainak jellemz6i vonasait.

,,Sok esetben az asztmatikus roham a beteg csaladi éle-
tének zavaraival parhuzamba dllithaté” —irja L. Omnis.*
Gyakran a csonka csaldd vagy a formalisan ép csalad
problematikaja fontos hatassal van a korlefolyasra. A szak-
irodalomban kozismert a koros anyai dependencia fogalma,
az anya fokozott torédésével mintegy ,,jutalmazza” gyerme-
két, ha beteg, s ezaltal kondicionalja, megerdsiti rohamokra
val6 hajlamat. Sokszor indokolatlan mértékii 6vo attitiidjiik
révén a sziilok maguk allitjak gyermekiik betegségét a csala-
di élet kdozéppontjaba.* > 6

Tehat az esetek jelentés részében — segitségnytijtas he-
lyett—a csaladi koriilmények konnyen deformalhatjak
a fejléds személyiséget. Eppen emiatt szervezett a SOTE
kb. 15 évvel ezel6tt komplex Csaladi Asthma Programot.
., Az asztmas gyermek pszichoterapidja rendkiviil nehéz fel-
adat, kezelésének egyik buktatoja, hogy abbol sosem hid-
nyozhat a csalad. Marpedig kozismert, hogy a betegek hoz-
zatartozoi zart kort alkotnak, és nehezen engednek betekin-
tést a csalad belsd életébe” — irja a kérdés egyik szakértdje.”
Szamos esetben az asztmas gyermek személyiségfejlesztése
érdekében a terapiaba bevonjak a beteg csaladjat, a pszicho-
logusok felvilagosité programokkal, sziildi hatékonysagra
nevel6 tréningekkel segitik a gyakrabban felmeriil nevelési
hibék kikiiszobolését.”

Az iskola

Tobb mint 20 éves tapasztalatom alapjan allithatom, a peda-
gogusok tobbsége nem ismeri eléggé behatdéan az asztmas
megbetegedést. Reakcidjuk széles skalan mozog, az indoko-
latlan talféltéstol a probléma teljes figyelmen kiviil hagya-
sdig. A lassan széles tarsadalmi rétegeket érintd problémara
a pedagogusképzés még nem figyelt fel, nem illesztette kelld
mélységben programjaba az egészségfejlesztés és egészség-
nevelés kérdéskorét. Ennek a hidnyossagnak az enyhitésé-
re sziiletett annak idején a SOTE Magatartistudomanyi
Intézete Iskolai Asthma Program cimen szervezett felvila-
gosito eléadassorozata, kifejezetten pedagdgusok szamara.®

A szakorvosi rendelés
A gyakran zsufolt orvosi rendelokben a szakorvosi rendelés

kevéssé megfeleld szervezeti keret az egészségnevelésre és
a betegoktatasra. A talalkozas els6sorban a medikalis oldal-
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ra, nem a nevelési problémakra fokuszal. Gyakorta felmeriilo
probléma a betegek nagy szama, ennek kovetkeztében az idd
hianya. Kérdéses tovabba az orvosi informaciokozlés haté-
konysaga. Vizsgalatok szerint hallottak megjegyzési rataja
meglepden alacsony, a betegek az orvos altal kozolt informa-
ciok 40%-at mar kozvetleniil az orvossal tortént talalkozas
utan sem tudjak reprodukalni. Ennek oka elsésorban nem az
intelligencia hianyaban keresendd. Nehézség forrasa tovabba
az is, hogy az orvos—beteg viszony sem mindig egyenrangi
partnerkapcsolatként miikodik.’

A média

Napjainkban a média és a reklamok tarsadalmunkban a siker
alapfeltételének tartjak a jo kiils6t: az izmos, karcsu nét és
a kisportolt, izompacsirta férfit. A mozi és a reklamok altal
krealt idealok alapjan a testnek mindig kicsattanéan egész-
ségesnek, fittnek kell lennie. A passziv, lusta, suta, kdvér
emberek altalabankomikumot hordozé elemként jelennek
meg. ,, A média altal elénk allitott igazi balvanyok mar nem
a hatalmas tetteket végrehajto, birodalomépité politikusok,
hadvezérek, az emberiség életére jelentos fejlodést, hatdst
gyakorlo feltalalok és tudosok. Sokkal inkabb a jo kiilseji,
szép emberek, a népszerii popsztarok, akik a kénnyedséget
és az élet élvezetét hirdetik eszményként.”'® Nyilvanvalo,
hogy a médiabol sugarzo elvarasok nem segitik eld az aszt-
mas gyermekek kiegyensulyozott onértékelését.

Egészségnevelés és betegoktatas
mas szervezeti formakban

Az eltérd szervezeti keretben mitkddo betegoktatd progra-
mok jelentds javithatjak a paciensek egészségi allapotat és
életmindségét. Nehezen tilbecsiilhetd a beteg-érdekvédelmi
szervezetek, asztmaklubok szerepe. Szamos k6zos tevékeny-
séget szerveznek — a betegoktatastol a kdzos kirandulasokon
at a fizikai aktivitast nével6 foglalkozasokig —, amelyek igen
hasznosak az asztmasok szamara.!!

Fontos szerep harulna az asthma nurse-kre is, de sajnos
halézatuk miikddtetésére nincs meg az anyagi hattér.

Szamos korhaz, illetve egyéb egészségiigyi intézmény is
mikddtet a nyari szilinet idején az asztmas betegek szamara
szervezett bentlakasos, komplex oktatoprogramot.

Az elobbiekben targyalt teriileteken tobbségé-
ben — kiilonbdzé okok folytan —nem valdésul meg igazan
hatékonyanabetegoktatasésazegészségnevelés. Kovetkezés-
képpen minden szintér fontos, ahol lehetdség nyilik a bete-
gek életmindségének javitasara.

III. A gydgyuszo program
mint nevelési szintér

Ismeretes, hogy a sport ,,kapcsolatba hozhato a jobb életmi-
noséggel ... segiti a szorongds, a depresszio oldodasat, csok-
kenti a stressz kedvezétlen hatdsat.”'> Ennélfogva a kronikus
betegek szamara kialakitott rehabilitacids sportprogramok
az egészségfejlesztés hathatds eszkozévé valhatnak.
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Ennek ellenére a kdztudatban a sport (és a sportterapia is)
szinte azonos a fizikai képzéssel. ,,Maga a sporttudomany
meglehetosen besziikiilt nézépontbol szemléli a sportot, s
ebben orvosi-fiziologiai-morfologiai megkozelités és a tel-
Jesitményoptimalizas modellezése uralkodik” —irja a kérdés
egyik szakértéje.!> Pedig az tjkori olimpia ,,atyja”, Coubertin
is fontosnak tartja a sport és nevelés Osszefiiggését. ,, Miutdn
a sport megkoveteli a sportolotol az onfegyelmet, a higgadt-
sagot, a megfigyelést ... hatassal van az értelem, a jellem és
a lelkiismeret kialakuldsara. ... a sport az emberi lélekbe
az intellektus és erkélcs szamos csirdjat plantalja.”"*

,,A rendszeres sport pszichoszocidalisan fejleszti az onbizal-
mat, elésegiti a pozitiv gondolkoddasmod kialakulasat. Segiti
a szorongds, a depresszio oldodasat, csokkenti a stressz
kedvezotlen hatadsait, fokozza a kompetenciaérzés, az auto-
nomia, a belsé kontroll, az ondeterminacio kialakulasat,
Javitia az onértékelést és az énhatékonysagot, formdalja
— irjak elismert szakértok."

Kozismert a sport hathatos kdzosségformalo ereje. A csa-
patsport és a sportjatékok elésegitik a masik személyére valod
figyelést, a kozos cél, a kozos siker (vagy kudarc) atélését,
egyben a beteg gyermek egocentrikus, szervekre, betegségre
figyeld viselkedése ellen dolgozik. Kiilondsen a gyermeknek
rendkiviil fontos, hogy tartozzék egy csoporthoz, amely tag-
jainak biztonsagérzetet ny1jt. A gyermekek a csoporton be-
lili interakcioval olyan teljesitményeket érhetnek el, amelyre
egyediil nem lennének képesek. Az asztmas gyermekekben
megvan az igény a csoporthoz val6 tartozasra, ennek ellen-
ére gyakran csak nézdi a tobbi gyermek aktivitasra épiild
tevékenységének. Szeretnének csatlakozni, de nem mernek,
mert félnek a terhelésre fellépd nehézlégzEstol, a gyakorlat-
lansagbol fakado kudarctol. Ezért is fontos, hogy megnovel-
jiik fizikai terhelhetdségiik szintjét, s biztositsuk szamukra
a magabiztossagot és a lelkesedést, hogy a kezelésen tul is
részt vegyenek mozgastevékenységben.'¢

Lényeges, hogy a fizikai tevékenységek irant pozitiv atti-
tid alakuljon ki, segiteni kell az asztmas gyermekeket abban,
hogy felismerjék, ezekben a tevékenységekben — betegségiik
ellenére — részt tudnak venni. Egyes vizsgalatok szerint
a pszichologiai valtozok a fizikai fittséggel szorosabban
Osszefiiggnek, mint az 6sszes mas egészségiigyi értékkel.
Habar az alacsony fittség €s a pszichés behangoltsag kdzot-
ti Osszefiiggést nem definialtak, valoszinii, hogy a a fizikai
programoktol valo szandékos tavolmaradas ndveli lemara-
dasukat az atlagostol (normalistol), amit 6k észlelnek, igy
mindez alacsonyabb dnbecsiiléshez és 6nbizalomhoz vezet.
A fizikai fittség nem korreldl a betegség sulyossaganak
objektiv paramétereivel (bronchidlis érzékenység, FEV1), de
a fizikai aktivitassal igen.!”

Fontos, tovabba hogy a sziil6 szeretete ne csupan az apo-
lasban, a kiméletben jusson kifejezésre, hanem kdvetelmé-
nyek tamasztasara is képes legyen gyermekével szemben.
A sportterapia fontos példa a sziilok szamara. Lathatjak,
hogy a gondosan megvalasztott kdvetelmények nem torik
Ossze gyermekeiket, hanem még jobb eredmények elérésére
sarkalljak oket.
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A betegség gyogyulasanak hagyomanyos modja passzivitas-
rakészteti a gyermeket, s6t a korhaz, az egészségiigyi személy-
zet is a passziv, alarendel6d6 magatartast honoralja. A gyermek
allapotanak megfeleld sportolas szavak nélkiil kozvetiti a gyer-
mek szamara: ,, Teszel valamit az egészségedért!”

Kulcsfontossagu a gyogyuszast iranyito pedagdgus szeme-
lyisége és szaktudasa. Az eredményes munkahoz sziikséges
ahatarteriileteket (sport, egészségiigyi ismeretek, pedagogia)
és specialis igényeket jol ismerd szakemberek képzése.

Mivel ,,... a sport mas egészségmagatartasi szokasokhoz,
kora gyermekkori mintikhoz kétodik, ezért fontos, hogy
a sportszeretet kialakuljon, és hozzdszokjanak a rendsze-
res fizikai aktivitdshoz.”'® Az aldbbi részleteket egy asztmas
megbetegedésben szenvedd, hosszu éveken at sportterapias
programban résztvevo gimnazista irta. A példa plasztikusan
szemlélteti a sportban rejl6 lehetdséget.

,Harom és fél éves koromban, elsé ovodas évem alatt
deriilt ki, hogy asztmas vagyok... Kis folfelé séta utan is
eros nehézlégzésem volt... Az ovodaban rengeteget hia-
nyoztam a gyakori megfizasok miatt. Az dltalanos iskola
elsé osztalyaban szintén sokat betegeskedtem, egy hetes
kivizsgaldasra utaltak be a Szabadsdg-hegyi szanatorium-
ba. Az egy hétbdl ot hét lett. A korhazban is voltak rohama-
im... A vizsgalatok kimutattik, hogy semmiféle allergénre
nem vagyok érzékeny, csak a fizikai terhelés okoz nehéz-
légzést. Ha az tivegeket visszavaltdashoz cipeltem, vagy csak
keveset futottam, maris sipolni kezdtem, nehézlégzésem
tamadt. Ezért az iskolaban ovtak minden megerélitetéstol.
Még a focival is vigydaznom kellett. A tornadrdkon felmen-
tést nem kaptam, de barmikor ledllhattam, ha rosszul érez-
tem magam. Tarsaimat, akik ebben a korban kezdtek sorra
edzésekre jarni, rendkiviil irigyeltem.

Kilencévesen a negyedik osztilyt kezdtem, amikor szii-
leim bejelentették, hogy beirattak uszoedzésre. Végteleniil
oriiltem és szorongas fogott el, hogyan fogom birni.
Dr. Gyene Istvan terapias csoportjiaba keriiltem, csupa
velem egykoru asztmas gyerekhez... Mar az elsé évben
Javult az ellenalloképességem. A megfazasok ritkabbak
lettek, ebben az évben hirtelen leesett iskolai hianyzasaim
szama: egyszer sem mulasztottam... Elso lépésben jol meg-
tanultam élni a betegségemmel. Tudtam, mikor kell leallni
(bar ezt a jaték hevében sajnos nem mindig tartottam be),
mikor kell gyogyszert hasznalnom... Pards 6szi idében min-
dig jobban kellett vigyaznom...

A gimnaziumban az iskolaorvos még aggodva figyelt
ram. Az elsd tornaoran bejelentettem betegségemet, de nem
emlékszem, hogy valaha is emiatt ne tudtam volna torndzni.
Bardataimmal rendszeresen jartam kirandulni. Még nehéz
hatizsak cipelésekor sem jelentkeztek nehézlégzéses roha-
mok. Sportteljesitményekben az osztalydtlag folé emelked-
tem. Igazolasképpen egy-két eredmény: tobbszor gyalogol-
tam 50, egyszer 100 km-t kiilonbozo teljesitményturdkon,
vegigfutottam probléma nélkiil 12 km-t a ,,Vivicitta” verse-
nyen, kétszer atusztam a Balatont. Nehézlégzéseim évente
2-3-ra csokkentek, ezek is az 6szi idoszakra esnek.

Ritka, hogy valaki kilenc éven at amatdr szinten kitart-
son ugyanazon sportegyesiilet, s sportag mellett. Nalam ez
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annak készonheto, hogy nem versenyzot akartak nevelni
belolem, s nem dobtak ki, ha esetleg nem ugy ment az uszdas,
mint ahogy azt el lehetett volna varni. Igényemmé valt
a rendszeres testmozgds. Ha elmarad, hianyzik. Szeretek
kosarlabdazni, réplabdazni az iskolaban, ezen kiviil eve-
zek, kerékparozom, pingpongozom, korcsolyazok, sizek, s
természetesen tiszom és futok.
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A gyogyulas oromén kiviil én is — sok tarsammal egyiitt
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