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Absztrakt

A deprivaltsag és az ezzel szorosan Osszefiiggo hatranyos helyzet kérdéskore osszetett: mind tarsadalmi,
gazdasagi, mind egészségiigyi vonatkozasban mutatkozo negativ hatdasai szamottevok. A leszakado
terségekben kiemelt figyelmet kell forditanunk az egészségmutatok javitasara. Tobb, Magyarorszag
perifériajan végzett kutatdasrol hazai és nemzetkozi teriileten megjelent szakirodalmak ésszefoglaldsa
nyomdn, holisztikus szemlélet sziikséges a hatranyos helyzetii telepiiléseken élok egészségének pozitiv
iranyba mozditasdhoz. A kutatasok eredményei ravilagitanak arra, hogy melyek a kulcskompetencidak
az ellatorendszer eredményes torekvéseihez, tovabba lehetoseg nyilik a felmeriilé plusz kompetenciak
fejlesztésére iranyulo fejlodési utak beazonmositasara, a hatékony munkdhoz sziikséges tamogatdsok
iranyanak megismerésére.

Kulcsszavak: hdtranyos helyzet, egészségiigy, kompetencia

Abstract

The issue of deprivation and the closely relating disadvantaged situation is complex: its negative social,
economic and health effects are significant. The improvement of the health indicators needs special
attention in the lagging regions. Based on the summary of more nationally and internationally published
literature about research performed on the periphery of Hungary, moving the health of people living in
disadvantaged settlements to a positive direction needs a holistic point of view. The results of the
research highlight that which competencies are the keys to the successful efforts of the supply system,
and there is an opportunity to identify developmental ways targeting the improvement of the arising
extra competencies and to get to know the direction of the supports necessary for the effective work.

Keywords: disadvantaged situation, health care, competence

1. Bevezetés

Napjainkban kulcsfontossagu az egészség kérdéskore. Az egészségrdl kialakult gondolkodasra, az
egészség megtartasara iranyuld cselekedetekre, az egészségmagatartasra mind-mind hatassal van az
egyén kornyezete, igy az alacsony életszinvonal, a tarsadalmi kirekesztettség is jelentds befolyassal bir
e teriileteken [1].

A deprivaltsag és az chhez szorosan kapcsolodd hatranyos helyzet kérdése tarsadalmunk
meghatarozd problémajava valt. Megjelenik negativ tarsadalmi, gazdasagi jelenségként, de hatdsa
érezhetd az egészségmutatok vonatkozasaban is [2].

Az egészség fogalmat mar gyermekkorban meg kell ismertetni, a megbrzésére vald térekvést pedig
a gyermek sziiletésétdl fogva segiteni kell. Jelentdségét érzékelteti, hogy szdmos jogszabalyban
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megjelennek a gyermekek egészségének megbrzésére iranyuld torekvések [1]. Tobbek kozott a teriileti
védondi ellatasrol szold rendelet is €rinti, miszerint a védéndnek, mint egészségligyi szakembernek,
feladatai kozé tartozik, hogy ujsziilott kortdl a tanuldi jogviszony megkezdéséig, a gyermekek
gondozasa soran a gyermek fejlédéséhez igazodoan az egészséges életmddhoz sziikséges ismereteket
nyujtson at [3].

Mindezek tudataban a hatranyos helyzetli teriileten €16 lakossag - kivaltképp a gyermeklakossag -
egészségi allapotara nagy hangsulyt kell fektetniink. A megoldasok keresése soran tdmaszkodunk kell a
gyermekkora jellemz6 0j ismertek iranti befogadd készségre, a szokasalakitasra és az abban szerepet
jatszo kulcsfontossagu személyekre [1].

2. Holisztikus szemlélet

Az ellatorendszer munkajanak, torekvéseinek hatékonysaga fiigg a szakemberek jelenlététol: lényeges,
hogy sajat kompetenciaik keretében segitsék a harmonikus sziild-gyermek kapcsolat kialakulasat,
hozzajaruljanak a gyermek nevelésének ¢és szocializacidjanak segitéséhez, valamint a gyermek
egészséges ¢letmodjahoz sziikséges ismeretek atadasaval — figyelembe véve a gyermek fejlodését -,
kompetenciaiknak megfelelden részesei legyenek az ellatdsi, gondozasi folyamatoknak. A gyermekek
és az Oket neveld csaladok az esetek tObbségében a gyermekek elsé életéveiben egészségiigyi
szakemberekkel — amennyiben indokolt, akkor tarsszakmak képviseléivel vagy mas jelzérendszeri
taggal — keriilnek kapcsolatba, ugyanakkor a hatranyos helyzetb6l adodd negativ hatasok, igy a
veszélyeztetettség témateriiletén vald szaktudas sziikségszerii minden szakember szamara, akiknek
kompetencigja a gyermek fejléddésének folyamataban a kés6bbi életkorban valik sziikségessé [4].

A kora gyermekkori intervenci6 magaba foglal minden olyan tevékenységet, amely szolgalja a
gyermekek és az ket gondozo csaladok specialis timogatasat a gyermek személyes fejlodése, az ellato
csalad kompetenciainak erdsitése, tovabba a csalad szocialis befogadasa céljabdl [5]. Magyarorszagon
az intézményrendszerére vonatkozoan Kiterjed mindazon egészségiigyi, gyermekvédelmi,
gyermekjoléti, szocialis, kdznevelési intézményre, tovabba minden mas intézményre és képviseldikre,
akik - a gyermek fogantatasatol kezdve— a specialis tamogatast igényld gyermekekkel és csaladjaikkal
kapcsolatba keriiltek [5].

3. Modszer

A tanulmanyban hazai és nemzetk6zi szakirodalmak eredményeinek 0sszegzésével betekintést kapunk
hatranyos helyzetl telepiilésen végzett kutatasok eredményeibe. A tanulmany tobb, ezen a témateriileten
készitett kutatasra tamaszkodva kivan ramutatni olyan kérdés jelentéségére, mint a veszélyeztetettség
megjelenése gyermeket vard és/vagy gyermeket neveld csalddokban és annak visszatiikr6zodése
iskolaskorban, Magyarorszagon végzett friss kutatasok kovetkeztetéseivel bizonyitva.

4. Jelentos figyelmet igénylo teriiletek
A specialis ellatds és gondozas a segitségnyujtas egy komplex, korcsoporttol fiiggetleniil megjelend

specialis formaja. Az 0sszegzés soran a teljesség igénye nélkiil, az alabbi kulcsfontossagu teriiletek
lettek érintve.

335



Perge, A. Kompetenciak sulya hatranyos helyzetii telepiiléseken élok egészségmutatoiban

4.1. Veszélyeztetettség

A veszélyeztetettség - mint az egészséget befolyasolhat6 allapot — szempontjabol tobb dimenziot is
érintettiink a lehetséges beavatkozasi pontok behatarolasa érdekében. Monitorozasra keriilt a kornyezeti,
szocialis szempontbol veszélyeztetettek aranya, valamint az egészségiigyi okbol fokozott gondozast
igényldk szama is.

A Miskolci Egyetem Egészségligyi Karanak munkatarsai 2018-ban Magyarorszag egyik
leghatranyosabb helyzetli vidékének, az Abatj térségnek végezték egészségi allapotfelmérését, amely
kutatas elsokorben a gyermekekre fokuszalt.

A védonéi gondozasban részesiilo csaladok korében kiemelkedden magas volt mind az egészségiigyi,
mind pedig a kdrnyezeti okbol veszélyeztetett csaladok aranya, a veszélyeztetettség megjelenése tobb
mint 50 %-os el6fordulast mutatott (1. abra). A fokozott gondozast igényld veszélyeztetettség felmérésre
keriilt tovabba a varandosok, a 0-6 évesek, az oktatasi intézménybe nem jaro 7-18 évesek, valamint az
egy haztartasban élok szdmanak alakulasa tekintetében is [6].

Az elemzések soran a varandosokat érint6 veszélyeztetettség csaknem 50 %-0s volt.
Az ujszildttkortol 6 éves korig vizsgalt dimenzidban a veszélyeztetettség formai 6sszesen 27,47 %-0S
aranyt mutattak, viszont azoknal a 7-18 éves gyermekeknél, akik oktatasi intézménybe nem jartak a
lekérdezés id6szakaban, a védénbk valaszai alapjan mindenki veszélyeztetett volt (17 f6 fokozott
gondozasat jelentette) [6].

Az 6todik vizsgalt dimenzidban forditott ardnyossdgban jelent meg a veszélyeztetettség és az egy
haztartdsban ¢€lok szdmanak alakuldsa (2. é4bra). A szocidlisan és egyben egészségiigyileg is
veszélyeztetett csaladokban atlagosan 6,2 {6 élt, az egészségiigyileg veszélyeztetettek korében 4,6 6, a
szocialisan veszélyeztetett csaladokban atlagosan 6 f6 élt egy haztartasban. Azokban a védondi
gondozasban részesiild csaladokban, ahol nem allt fenn fokozott gondozast igényld ok, atlagosan 4-en
¢ltek egy haztartasban [6].

n=892

416 csalad 392 csalad

39 csalad 45 csalad

B Szocialisan veszélyeztetett
& Egészségiigyileg veszélyeztetett
B Szocialisan és egészségiigyileg veszélyeztetett

2018.08.31. dallapotnak megfeleléen

L.dbra. Veszélyeztetettség eléfordulasa a gondozott csaladok korében (védondi gondozasban részesiild
csaladok 23 abauyji telepiilés vonatkozasaban)
Forrds: Perge A. (2019). Hatranyos helyzet, mint az egészség meghatdrozdja. p. 156.
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B Szocidlisan s egészségiigyileg veszélyeztetett & Egészségiigyileg veszélyeztetett

Szocidlisan veszélyeztetett . Nincs veszélyeztetettség

2018.08.31. allapotnak megfeleléen

2. dbra. Egy haztartasban élok szama (védondi gondozasban részesiilo csaladok 23 abauyji telepiilés
vonatkozasaban) a veszélyeztetettség szemszogébol
Forras: Perge A. (2019). Hatranyos helyzet, mint az egészség meghatarozoja. p. 158.

4.2. Oktatasi-nevelési intézménybe jaro gyermekek egészségmagatartasa

A sziilok tarsadalmi-gazdasagi statusza és egészségmagatartdsa meghatarozé tényezd, mindezek
ismeretében lényeges, hogy a veszélyeztetettséget komplex ,,allapotként” kell értelmezniink.

A koznevelésrdl szol6 2011. évi CXC. torvény alapjan kiemelt figyelmet igényl6 gyermek, tanulo,
aki a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo torvény szerint hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzett [7].

Az abauji térségben hat altaldnos iskolanak a 4., 6. és 8. osztalyaban végzett kutatdsok eredményei
szerint a deprivacio és a hatranyos helyzet egészségiigyi vonatkozasban érezhetd negativ hatdsai
szamottevok a gyermekek iskolas éveiben.

A taplalkozasi szokasokra vonatkozoan harom fejlesztendd teriilet keriilt behatarolasra. Az empirikus
kutatasban mind a mennyiségi taplalkozas tekintetében (heti viszonylatba rendszeres étkezést egy
telepiilés atlaga sem mutatott), mind a mindségi taplalkozasra vonatkozodan jelentds hianyossagok
mutatkoztak (z6ldség, gyimolcs, tej, tejtermékek, husfélék, tésztafélék fogyasztasanak vizsgalata
alapjan). Az egészséget karosito taplalkozasi szokasok mindezek mellett nagy aranyban fordultak el6 a
diakok korében, igymint a nassolas és az energiaitalok fogyasztasa [8].

A mentalis egészség vizsgalata a depresszid €s a szorongas kozott kdzepes erdsségii dsszefliggést
mutatott (r=,47). A kutatasban részt vett gyermekek sajat bevallasuk alapjan: 5,5 %-uk csaladon beliili
er6szak aldozata és tobben félnek olyan személytdl, aki testileg bantalmazhatja oket. Ezek a személyek
tébbnyire a gyermekek kdrnyezetében élnek és a bantalmazasnak ez a formaja a fiatal lanyokat érinti
gyakrabban. A valaszok k6zott megjelenik az iskolai er6szak, amelynek aldozatai tGbbnyire a fitk.
A tarsas érintkezés hianya tobb gyermeknél is fellehetd volt, 6k senkivel sem osztjak meg érzéseiket.
A fiatalok t6bb mint 50 %-a baratoknak mondja el problémait, 27,5 %-uk sziileivel beszéli meg gondjait
[9]. A tarsas kapcsolatokban mutatkozd hianyossag nagy hatranyt jelent az egészségre nézve.
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A fiatal generaciot érinté karos szenvedélyeket okozo szerek hasznalatanak a visszaszoritasa tobb
¢vtizedes problémaként van jelen a primer prevencios tevékenységeket végzo szakemberek
munkajaban, beleértve az egészségiigyi prevencios tevékenységeket végzok és az oktatasi-nevelési
intézmények szamara is.

Az abatyji térségben végzett kutatisban megkérdezett fiatalok korében viszonylag kevés (de nem
elhanyagolhatd) szazalékban vannak a dohanyzok (8,5%). Megjelent az alkoholfogyasztas is a
mintaban, az alkoholt fogyasztok tobbnyire dohanyok is (p=0,001) és gyakran faradtan ébrednek
(r=0,278) [10].

A szajiiregi szlirés és szajhigiéné vizsgalata szerint a nem megfeleld étkezési szokasok, a fogmosas
utdni étkezések, az esti fogmosas elhagyasa és a hidnyos fogaszati ismeretek jelentésen meghatarozé
tényezok. A diakok rendszeresen végeznek fogmosast, viszont az eredmények azt mutattak, hogy a
fogmosas technikdja nem hatékony. A gyermekek alacsony motivacidja vagy teljes hianya, az
infrastrukturalis, fogaszatellatasi hidnyossdgok mellett nagy probléma a mar maradand6 fogak hianya
[11].

5. Konkluziok az eredményekkel 6sszhangban

A veszélyeztetettség fennallasakor egy gyermekek érintettsége minden esetben fokozott gondozast
igényel. Mind az érintetteket, mind a gondozd csalddokat kiemelet figyelemben kell részesiteni.
A csaladdal kapcsolatba keriild szakemberek részérdl a gondozas soran alapvetd a segitségnyujtas, a
csalddok mindennapi életvitelének tamogatasa, azoknak a sajatos ismeretek atadasa és a napi
tevékenységekhez sziikséges készségek elsajatittatasa, amelyek hozzajarulnak a kiemelt figyelmet
igényl6 gyermekek testi, lelki, valamint szocialis fejlédéséhez és egyben pozitiv irdnyba elére mozditjak
azokat. A szakembereknek sziikséges ismerniiik a kompetencia hataraikon beliil a preventiv
tevékenységeiket [4].

A veszélyeztetettség megel6zésére iranyuld torekvéseket hangsulyozni kell az egészségiigyi-,
gyermekvédelmi- , gyermekjoléti- , szocidlis- és a koznevelési intézményben, tovabba minden mas
intézményben, akiknek képviseléi a specialis tamogatast igényl6 gyermekekkel és csaladjaikkal
kapcsolatba kertilhetnek.

Az egyes teriiletek és kiilonbdz6 dimenzidk mentén torténd vizsgalatok alatdmasztjak, hogy szamos
szakember kompetenciajaba beletartozik a specialis gondozas és ellatas, valamint a primer prevencio.
Holisztikusan szemlélé gondolkodassal, a szakemberek egyiittes eréfeszitéssel — team munka keretében
— lényeges elorelépéseket tehetnek az érintettek életkoriilményeinek és egészségi allapotuknak javitasa
érdekében, egy a jobb életminbség elérése céljabol [4].

Akar higiénés kérdésekre, akar taplalkozasi szokasokra gondolunk, gyermekek esetében
elengedhetetlen a sziilokkel valdé kapcsolat és kommunikacio. Az Oket érintd prevencios
tevékenységekbe a sziillok bevonasa pozitiv hatassal birhat. A hatékony megoldasok érdekében a
szakemberektdl elengedhetetlen a rugalmassag és az empatia munkajuk soran [1].

Figyelembe kell venniink, hogy a felnovekvé generacioban - oOnbevallasuk alapjan- mind a
dohanyzés, mind pedig az alkoholfogyasztas megjelenik. A karos szenvedélyek kapcsan kiemelten
fontos a csalad szerepe. Az oktatasi intézmények munkaja mellett a gyermek csaladja az a kozeg, amely
szocializacios funkcidinak koszonhetéen, tamogatasaval segithet az aranyok csokkentésében, de
legalabbis a szamok stagnalasaban [1].

A gyermekek szokasanak alakitasa soran, a kivant eredmények elérése érdekében — mint a
taplalkozasi szokas megvaltozasa, karos szenvedélyek mell6zése, stb. -, a szakemberek munkaja mellett
tehat a sziilo, gondviseld jelenléte, valamint a gyermek akarat is kell [1].

338



Perge, A. Kompetenciak sulya hatranyos helyzetii telepiiléseken élok egészségmutatoiban

Hangsulyos teriiletek a kompetenciafejlesztésben [12]:

- egészségtudatos ¢letmod kialakitasdhoz és az életmodvaltas segitéséhez sziikséges kompetencidk
a szakemberek részérdl

- azegyéni feleldsség egészségmegdrzésben vald szerepének koztudatba épitése

- sziil6i készségek fejlesztése

- kora gyermekkori intervencié intézményrendszerén beliil a képviselok primer prevencios
egylttmiikodésének erdsitése, fejlesztése

6. Osszefoglalas

A leszakado térségekben €10 csaladok kiemelt figyelmet igényelnek. A tobb, egymassal kapcsolatban
allo dimenzié megkozelitésével kapott adatok ravilagitottak arra, hogy a hatranyos, halmozottan
hatranyos helyzeti telepiiléseken ¢él6 gyermekek egészségi allapotat és egészségmagatartasat
meghatarozza a tarsadalmi csoport, a gyermekeknél a szocialis tanulas soran a sziikebb kornyezetében
latott magatartasformak elsajatitasa torténik. Az egészség megorzésére €s javitasara iranyulo prevencios
tevékenységek soran kiemelten fontos az atfogd szemlélet. A szakemberek munkéja mellett az
egyéneknek sajat dontésiik mellett kell, hogy valtoztassanak a szokasaikon, amely dontéseket az
¢letmindség javitasara iranyulod torekvésekben észlelhetjiik.
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