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irta: Molnar Laszlo
EGESZSEGNEVELES ES GYERMEKVEDELEM

Az Orszagos Csalad- és Gyermekvédelmi Intézet Egészségnevelési ¢s Mentalhigiénés konferenciat
rendezett 1999. janudr 12-én. Az itt elhangzott — dontden az egészségnevelés ismert (?) teriileteit
feloleld — eldadasok keriiltek a kiadvanyba. A Magyarorszagon €16 gyerekek jellemzd egészségi
allapotarol, egészségvédelmérdl szolok hangstlyoztdk a természeti és az épitett kornyezet, a nevelési
koriilmények, az életmod, a szociokulturalis tényezOk meghatarozo szerepét. Az egészségnevelési,
egészségmegdrzé programok, melyek jorészt az dvodéanak, az iskolanak szervezddnek, egészen jo
hatasfokkal miikddhetnek, ha az életkori sajatossdgok kinalta lehetdségeket — kicsiknél az utanzas, a
szabalykovetés, mig a kamaszkorban a kortarscsoportok dontd befolyasa — kellden kiaknazzuk. Még
akkor is kétséges, hogy hosszabb tdvon maradandénak bizonyul-e az igy kialakitott pozitiv
egészségmagatartds, tudva azt, hogy mennyire meghataroz6 a csalddi minta—kovetés. Ennek
ismeretében talan tobben vallalhattdk volna, hogy szoljanak a ,,magasabb rizik6ju csoportokkal”
végezhetd munkérol. Azaz a hidnyérzetem abbol ered, hogy nem mondatik ki a szegénység, a mas,
mindenekeldtt cigany kultirdhoz tartozas, hogy hajléktalanként, menekiiltként, bevandorloként is
¢lnek Magyarorszagon gyerekek ¢és fiatalok — elég sajatos viszonyban az egészséghez, az egészséges
kornyezethez fliz6d6 jogukkal.

Ha a kozegészségiigyi feltételek hidnyossagairdl, elégtelen taplalkozasrol, tartdés frusztralt
helyzetekrdl s ez utobbi nyoman koran dohdnyzdva, alkoholfogyasztova valo gyermekekrdl beszéliink,
akkor szakmai arisztokratizmussal, dlszemérmességgel vadolhatok maradunk mindaddig, amig nem
nevezzilk meg az érintett tarsadalmi csoportokat. Az egészségprognodzis tekintetében (is) megosztott
orszagban ¢éliink, ahol a lakossag egy része a harmadik vilag problémait hordozza, mig masok a fejlett
orszagokét. Talan éppen ennek okan lehetett volna joval célzottabban beszélni programokrol, ha
lennének ilyenek. Ezért a kritika inkabb altalanos érvényli, a kéziratok szerzdire korlatozottan
terjeszthetd ki.

Osszességében az irasokban korszerti, dkologikus, tdbbeknél holisztikus szemléletmdd jellemzé.

Kiemelkedden jo Komlosi Akos Tesi, lelki egészségvédelem a legkisebbeket gondozd
intézményekben cimii attekintése. Hat dimenzi6 0sszefiiggéseiben vizsgalja az egészség sziikségletét:
tarsadalmi, tarsasokolodgiai szinten, csaladi életciklusokban, fejlodéslélektani sziikségletekben,
szocialpszicholdgiai szempontbdl, életkor-specifikus aktivitasok, tevékenységformak szerint, fejlodési
krizisek, hianyallapotok korrektiv befolydsolasuk szerint.

Kevesen vallalkoztak a gyermekvédelmi gondoskodasban ¢€lok egészség-veszélyeztetettségérol,
testi-lelki sziikségleteikrdl képet adni.

Herczog Maéria tanulményaban megfogalmazza a leginkdbb adodo kérdéseket, megallapitva azt,
hogy csak kevés szamu és nem teljességgel feldolgozott eset és hiteles statisztika all rendelkezésre. Az
egyik kérdés az, hogy vajon az éllam miért nem tud, vagy akar az atlagosnal jobb szinvonali
egészségiigyi €s mentalhigiénés ellatdst nyujtani a sériilékenyebb, rosszabb esélyekkel indulod
gondozott gyermekek szdmara? Ohatatlanul tovabb kérdeziink, hogy vajon miért kell egy masik,
magasabb szinvonalll egészségiigy? Bizonyara az elutasitas okan, miként a hajléktalangondozasban is
minduntalan felmeriil a kiilon egészségiigyi szolgaltatas kérdésének jogosultsaga. Pedig valdjaban a
,mindenki szamara” 1étez6 egészségiigyben volna ,,normalis” az 0 ellatasuk is. A kiilon egészségiigy,
kiilon iskola hosszabb tdvon nem kivanatos -elkiilonitést/elkiiloniilést eredményez, nehezitve a
tarsadalmi integraciot.

A mai helyzet és a jovOképlink kozotti disszonanciat igy jellemzi Herczog Maria: ,,... mert a
gyermekek mai helyzetében jelentds szerepe van annak a magatartdsnak, amit az egészségligyi,
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szocidlis ellatorendszer és az iskoldk tanusitanak a gyermekotthonban nevelkedd gyermekekkel
szemben.” ,,Arra gondolok, hogy ha normava valik, hogy a bajban 1év6 — fizikai és érdekérvényesitd
szempontbol egyarant —, gyenge csalddok ¢€s gyermekek szamara is elvarhatéan jar a jo szinvonall
szolgéltatéds, akkor a tobbiek szdmara is magatdl értetddden elérhetd lesz ez.”

Igen érdekes tanulsagokkal szolgélt Patké Kornélia és Szaboné Szilagyi Zsuzsa Mennyire
biztositott az allami gondozasban €16 gyermekek testi és lelki fejlddése? cimili tanulmédnya. Hat
gyermekotthonban 412 gyermek orvosi és pszicholdgiai adatait dolgoztak fel, kérddivet vettek fel a
szakszemélyzettel. A vizsgalat eredménye Osszességében lehangold, érdemes végigolvasni. Itt csak
egyetlen megallapitast emelek ki az érdektelenségek, egyiittmikodési képtelenségek kozil: ,,A
nagyobb 1étszdmu vérosi otthonok szakember-ellatottsagdnak — pszichologus, gyogypedagogus,
logopédus — helyzeti adottsagaik miatt is természetszeriileg jobbnak kellene lennie. Bar ezt nem
tapasztaltuk egyértelmiien, hiszen a vizsgalt gyermekotthonokban csak két helyen volt példaul
pszicholdgus, 0 is részmunkaidés. Ha alkalmazasban allnak is ezek a szakemberek, mintha el lennének
egymastol szigetelve. Egyetlen gyermekotthonban sem taldlkoztunk valddi csapatmunkéval.” Taldn
néhany év mulva — a gyermekvédelmi torvény és az ombudsmani vizsgéalat nyoman — pozitiv képet
festhetiink a gyermekek testi és lelki egészséghez fliz6d6 jogai érvényesiilésérol.

A szadmos kotetbe szerkesztett el6adas koziil fokozott érdeklddésre tarthat szamot Magyar
Gyongyvér A gyermekbantalmazas elleni kiizdelem eurdpai gyakorlata és hazai tapasztalataink cimii
munkdja. A gyermekbantalmazéasnak a csaladon beliili és kiviili formai mellett elsdsorban a szexualis
bantalmazassal, mint korabban hosszl ideig tabuként kezelt cselekménnyel és traumaval foglalkozik a
szerz6. A jelenség pontos leirdsa — az azonositas érdekében -, az eurdpai orszagok kezelési
stratégidinak bemutatdsa, a visszaélések megeldzésére indult ,,Chicoca f4ja” cimli program
tapasztalatairdl késziilt beszamol6 szakmailag korrekt és alkalmas arra, hogy felkeltse a szakemberek
vagy akar laikus segit6k érdeklddését is. Igényes, mindvégig realista megkozelitésben irodott
tanulmany. ,,Nem elérhetd cél, hogy a gyerekek ne legyenek bantalmazas aldozatai, de a potencialis
aldozatok szadma jelentdsen csokkenthetd, és elkeriilhetd sokféle kritikus élethelyzet a megeldzéssel!”
A kotet Herczog Maria szerkesztésében a Népjoléti Minisztérium Prevencids Koordindcios
Csoportjanak tamogatasaval késziilt. A gyermekvédelemben és a rokon szakmdakban dolgozok
szamara ajanlott olvasmany.

(Megrendelhetd az Orszagos Csalad- és Gyermekvédelmi Intézetben, Budapest, 1134 Tiizér u. 33-
35./
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