EGESZSEGFEJLESZTES | 2022. 63. évf. 4. szam TEMATIKUS KULONSZAM

Egy egészségfejlesztési iroda szerepe a hatranyos helyzetii
csaladok egészségének megovasaban

The role of a health promotion office in protecting the health of disadvantaged families

Szerzok: Németh Agota, Poti Elza, Téthné Hathazi Anita, M. Kornyicki Agota

Kulcsszavak: hatranyos helyzet; egészségfejlesztés; egészségmegdrzeés; egéeszségfejlesztési iroda
program

Keywords: disadvantaged people; health promotion; health protection; health promotion office
program

Bekildve: 2022. 07. 19. | Elfogadva: 2022. 11. 09. | doi: 10.24365/e£8959

OSSZEFOGLALO

Az egyenlétlenségek csdkkentése érdekében az anyagi helyzet mellett a mentalis és testi egészség
javitasa is sziikséges. A problémak azonositasa segithet meghatarozni azokat a terlleteket, melyek
fejlesztésre szorulnak a kiilonbozé hatranyos helyzetl csoportoknal. Kiilon figyelmet kell forditani
az egészséges életmaddra, a tanulasra és a stresszel vald megkiizdésre. Ezen célok elérésében fontos
szerepet jatszanak a tarsas tamogatast is erdsité kozdsségi egészségfejlesztési programok. A kozle-
mény egy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei jaras példajan keresztiil ismerteti a hatranyos helyzet(
lakossag egészségmagatartasara, egészségi allapotara jellemzé tényezoket, valamint keresi az ezek
javitasara szolgal6 megoldasokat. Az olvasé megismerkedhet az egészségfejlesztési irodak miko-
désével, céljaival, valamint bemutatasra kerdl, milyen szerepet tolthetnek be a hatranyos helyze-
tlek egészségének megdvasaban, egy, a célcsoportnak sz616, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
iroda altal megvaldsitott egészségfejlesztési programon keresztiil. Ezen k6zdsségi egészségfej-
lesztési programok esetében érdemes megjegyezni, hogy bar a révidebb idétartamon belil megva-
|6sitottak esetében csokken a lemorzsolddas esélye, a hosszabb tavi, mélyrehatd valtozas eléré-
séhez intenzivebb programsorozat sziikséges.

SUMMARY

In order to reduce inequalities, besides the financial situation, it is also necessary to improve mental
and physical health. Identification of the problems can help determine areas that need improve-
ment among various disadvantaged groups. Special attention should be paid to healthy lifestyle,
learning and coping with stress. Community health promotion programs, which also strengthen
social support, play an important role in achieving these goals. Through the presentation of an
example of a district in Szabolcs-Szatmar-Bereg County, the publication describes the character-
istic factors of the health behavior and health status of the disadvantaged population, and looks
for solutions to improve them. The reader can learn about the operation and goals of health
promotion offices and the role these offices can play in protecting the health of the disadvantaged
people through a health promotion program for the target group, implemented by a health
promotion office in Szabolcs-Szatmar-Bereg County. In case of these community health develop-
ment programs, it is worth noting that although the chance of dropout decreases when those are
implemented within a shorter period of time, a more intensive series of programs is required to
achieve long-term, profound change.
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BEVEZETES

Hatranyos helyzetl egyének, csoportok és teri-
leti egységek mindazok, melyek az orszagos atlag-
hoz viszonyitva rosszabb gazdasagi és szocialis
helyzetben vannak, és melyek helyzetének javita-
sat allami beavatkozasok, tdmogaté programok
célozzak. A fogalom harom 6 terileten jelenik
meg a magyarorszagi szakpolitikai intézkedések-
ben: munkaerdépiaci, teriletfejlesztési és oktatas-
politikai dimenzidkban (Findncz és Csima, 2015).
A gyermekek védelmérdl és a gyamlgyi igazgatas-
rol sz616 1997. évi XXXI. térvény értelmében hatra-
nyos helyzet( az a rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményre jogosult gyermek vagy fiatal felnétt,
aki esetében az alabbi kérilmények kozil legalabb
egy fennall: a sziil6 vagy a csaladba fogadd gyam
alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, alacsony
foglalkoztatottsagu, vagy a gyermek, fiatal felnétt
elégtelen lakokornyezetben, illetve lakéskorilmé-
nyek kozott él. Egészségugyi ellatads szempontja-
bol hatranyos helyzetl az a személy, aki az egész-
ségligyi szolgaltatasokat gazdasagi, szocialis, nemi,
nyelvi, kulturalis, illetve egyéb okokbdl nem, vagy
korlatozott mértékben tudja igénybe venni (Simek,
2011). A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei jarasok
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kozil hét (Nyirbatori, Matészalkai, Baktaloranthazai,
Fehérgyarmati, Vasarosnaményi, lbranyi, Zahonyi),
a jarasok kedvezményezettségi kategoriai szerint
a komplex programmal fejlesztendé jarasi rang-
sorban kiemelt helyet foglal el (290/2014. [XI. 26.]
Korm. rendelet a kedvezményezett jarasok besorola-
sardl). [1. abra] A kormanyrendelet kimondja, hogy
a legalacsonyabb komplex mutatéval rendelkezd
komplex programmal fejlesztendé jarasok tamo-
gatasara specialis eszkdzrendszert kell alkalmazni.
Az egészségfejlesztési irodak az egészségligyi ella-
torendszer részeként jottek létre, azzal a felhatal-
mazassal, hogy 6sszehangoljak az adott kistérség,
jaras kilonb6zé prevencids, egészségfejlesztési
programjait, és az ezeket szervezé intézmények,
szervezetek mikodését (Nemzeti Népegészségugyi
Kozpont [NNK], 2021). A haldzat célja a szemléletfor-
malas, az egészségtudatossag novelése, az egész-
ség megdrzését szolgald magatartasformak elter-
jesztése és az egészségfejlesztést célzo6 programok
szervezése, lebonyolitasa, valamint az ehhez sziik-
séges infrastruktura biztositasa (NNK, 2021). Felada-
tuk kozé tartozik, hogy helyben — a jaras lakossa-
ganak egészségi allapotat és annak objektiv adatait
figyelembe véve — kiemelten kezeljék az egészségi
allapot szempontjabdl hatranyos helyzet( lakos-

1. dbra: A jarasok kedvezményezettségi kategoriak szerint 2015. januar 1-jén
a 209/2014-es (X1.26.) kormanyrendelet alapjan

Forras: Pénzes, 2015
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sag kozosségi programokba torténd bevonasat, és
az ebbdl adddo egyenlétlenségek megsziinteté-
sét, enyhitését.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM
BEMUTATASA

Programszervezési hattérinformaciok

Az ,Egészségtdabor” elnevezési életmddvaltd prog-
ramot a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kbrha-
zak és Egyetemi Oktatokorhaz (SZSZBMK) égisze
alatt makodé, egyik jarasi egészségfejlesztési
iroda (EFI) valositotta meg 2019 augusztusaban,
az adott jaras varosi ranggal rendelkezd telepi-
|ésén, csatlakozva a programmal a helyi Roma
Kisebbségi Onkormanyzat (RKO) szervezésében
tartott nyari csaladi napokhoz. Az EFI altal felajan-
lott ingyenes program lehetéségével 6rommel élt
a RKO, hiszen az az egészség megérzésére vald
figyelemfelhivas jegyében szinesitette a csaladi
napra tervezett programok palettajat. Az eléada-
sok témait a RKO elndkével tobbszér egyeztetve
igyekezett az EFl munkatarsi csapata a résztve-
vOk igényeire reflektalva Osszeéllitani. Kérésként
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munkatarsai részére, hogy forditddjon erdtelje-
sebb figyelem a higiénia és azon beliil a testi higi-
énia témakorére, a rizikomagatartasokra és azok
kerilésére. Mindezen teriletek érintése fontos
az egészség megdrzése szempontjabol, hiszen
szamos tanulméany tdmasztja ald, hogy a hatra-
nyos helyzetlek kdrében tobb tényezd is befolya-
solja az egészségegyenlbtlenségek kialakulasat és
fenntartasat (Csizmadia, 2017). Idetartozik példaul
a rosszabb higiénés viszonyok és a rizikbmaga-
tartds magasabb el6fordulasi gyakorisaga a tobb-
ségi tarsadalomhoz viszonyitva (M. Kornyicki és
mtsai, 2022). Ezen program résztvevdi szamtalan
tényezd alapjan sorolhatdak hatranyos statuszba.
Az etnikai hovatartozason kivil befolyasolo
tényezd, hogy az Eszak-Alfld régidban élnek, ahol
a roma népesség aranya a masodik legmagasabb
az orszagban (Pénzes és mtsai, 2018). [1 tablazat]
Mindezek mellé tarsulnak a nehéz anyagi koriil-
mények, a diszkriminacid, a lakhatési nehézségek,
az oktatasbol valo kimaradas, melyek mind hatas-
sal vannak az egészségi allapotra. A kedvezdtlen
szocialis kortlmények hozzajarulnak a hatranyos
helyzet( lakossag rosszabb egészségi dllapotahoz.
Gyakoribbak koriikben a 1égz6- és emésztérend-
szeri megbetegedések, valamint a parazitaval valé
fert6zottség (Kdsa és mtsai, 2002).

1. tablazat: A roma népesség megoszlasa Magyarorszag régidiban, kilénbdzé adatbazisok alapjan, %

Kemény- Kemény-

CIKOBI,2  Népszamlalas, Kertesi, Janky, Népszamlalas,

1984-87 1990 1993 2003 20M
Dél-Alfold 7.9 7,2 79 12,4 8,2 8,9
Dél-Dunantul 14,2 12,7 14,0 12,4 13,8 11,0
Eszak-Alfsld 22,3 29,1 25,1 16,8 26,1 236
Eszak-Magyarorszég 28,0 32,2 27,6 32,1 26,9 24,4
K6zép-Dunantul 5.2 41 5.2 6,5 5.1 6,1
Kozép-Magyarorszag 17,4 10,4 15,3 14,1 13,0 21,8
(Budapest) (11,2) (5.7) 9.4) (10,5) (6.4) (13,8)
Nyugat-Dunantul 50 4,2 49 5.7 43 1,2

Orszdg Gsszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

"NUTS-rendszer (Nomenclature of Territorial Units for Statistics — Tertileti statisztikai rendszer ndmenklaturdja): az Eurostat
dltal a regiondlis statisztikak szamdra létrehozott tertileti szintek eqységes rendszere

2CIKOBI: Cigdnytigyi Koordindciés Bizottsdg

3 DE: Debreceni Egyetem

Forras: Pénzes és mtsai, 2018



A programalkalmak felépitése, alkalmazott
maddszertan ismertetése, tevékenységek

Az ,Egészségtabor” interaktiv foglalkozasainak és
eléadassorozatainak célja a résztvevdk ismeretei-
nek bévitése, valamint egészségvédd és egészség-
fejleszté magatartasuk kialakitasa volt. A RKO éltal
szervezett program két napbdl éllt, az iroda munka-
tarsai altal megvaldsitott foglalkozasok mindkét
napon szinesitették a rendezvényt.

Az elsé napon a higiénia témakorében a kézmosas
és a fogapolas fontossagara hivtuk fel a figyelmet.
A szervezd kérésének megfeleléen a rizikbmaga-
tartasok kozil kiemelten foglalkoztunk a dohany-
zas, az energiaital és az alkoholfogyasztas kérdés-
korével. Az interaktiv eléadasokat demonstracids
eszkdzok felhasznalasaval tettiik élményszeriibbé.
A helyes fogapolast és a fogmosas Iépéseit fogapo-
lasi modell segitségével szemléltettiik. EI6bbit azért
is tartottuk fontosnak, mert mas programok soran
azt tapasztaltuk, hogy sok esetben a sz(il6k isme-
rete is hidnyos a helyes szajhigiénia alapjaival, a
helyes fogmosas Iépéseivel kapcsolatban.

A dohéanyzas veszélyeire valé figyelemfelhivas
soran két eszkdzt hasznaltunk: a dohanyos tidé
modell segitségével a hosszan tarté dohanyzas
tidére gyakorolt kdros hatasait szemléltettik a
résztvevod csaladok szamara; a ,,dohdnyzdé Zsuzsi”-
val pedig az egy szal cigaretta elszivasat kdvetden
a tidében Osszegyllt katrany mennyiségét kivan-
tuk bemutatni. Az alkohol érzékszervekre gyakorolt
hatasat ,részeg szemiivegek” (tobb tipus) segitségé-
vel illusztraltuk, mikdzben jatékos feladatok végzé-
sével vontuk be a csalddokat interaktiv foglalkoza-
sokba (pl. legdbdl torony épitése, tyuklépésben egy
egyenes vonalon végigsétalas, ruhakotélre ruha-
csipesz felhelyezése egy kéz segitségével). Négy
kiilonb6z6 tipusu szemiveget prébalhattak ki a
résztvevok: 1: alacsony véralkoholszintet demonst-
ralé szemiiveg; 2: alacsony véralkoholszintet éjsza-
kai csokkent latasi viszonyok kozétt demonstrald
szemiiveg; 3: kozepes vagy magas véralkoholszintet
demonstrald szemiiveg; 4: magas véralkoholszintet
éjszakai csokkent latasi viszonyok kdzott demonst-
raldé szemiiveg. Az elsé napi kdzosségi programon
tartott foglalkozasok elsésorban a testi egészség
megOrzését hangsulyoztak.

Ugyanakkor elengedhetetlennek tartottuk, hogy a
mentalis egészség védelmére is hangsulyt fektes-
stink. Ennek érdekében a masodik napon a szaba-
didé hasznos eltoltését célozva mutattunk be
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alternativakat (egyszer(en kivitelezhet6 jatékos
feladatokat), amelyeket akar otthon a csaladdal is
kdnnyen meg tudnak valdsitani, ezaltal hozzajarulva
a csaladi / barati kotelékek erdsitéséhez. Ezen prog-
ramelembe féleg a gyermekeket és a vallalkozo
kedv( sziiléket lehetett bevonni. Zenés labdajaté-
kokat prébalhattak ki a csaladok, sorversenyeken
vehettek részt. A mentélis egészség fejlesztésére
iranyulo jatékok kozben az egészségtudatos taplal-
kozas témakdrét is érintettiik. Egészséges ételek
képeit (pl. zoldség, gylimolcs) készitettlk el kirakos
jaték formajaban. A résztvevéknek csapatokba
rendezddve ezeket a képeket kellett kirakniuk, majd
egy letakart dobozbdl tapintas Utjan kivalasztaniuk
a képen latott zoldséget vagy gyiimolcsot. Ezek a
feladatok amellett, hogy egészséges taplalkozasra
is 0sztondztek, csapatmunkara, egytttmikodésre
is lehetéséget adtak.

SIKERESSEGET, SIKERTELENSEGET JELZO
EREDMENYEK, MUTATOK

A programalkalmakon megjelent 50 f6bdél 31 6 né,
19 f6 férfi volt. A programalkalmak soran hat témat
dolgoztak fel, igy az elért kliensforgalom a témako-
roket figyelembe véve 300 f6 volt. A két program-
alkalom és a hat témakor feldolgozasa alatt lemor-
zsolédas nem tortént. A programba valé bevonasi
hatékonysag 100% volt. A programot sikeresen
teljesiték szdma / aranya: 50 6 / 100%.

A program megvaldsitasanak eredménye, hogy
jo egylttm(kodést tudtunk kialakitani a jovére
nézve a RKO-tal, azaltal, hogy lehetéséget kaptunk
a csaladi napon valé részvételre. A program sike-
reként kdnyvelhet6 el az egylittmikodés mellett,
hogy a gyermekekkel egyiitt a résztvevd szllék
is bevonasra kertiltek, mely lehetdéséget teremt a
szil6i kompetencia megerdsitésével és tudas boévi-
tésével a gyermekek hatékony sziil6 altali tanitasara.

A szakirodalombdl ismert, hogy az ilyen tipusu
programok altal atadott informacidk csupan az
ismeretek bévitését teszik lehetdvé, igy rovidtavu
hatékonysagot tudnak elérni (Garaj, 2012; NNK,
2019). A résztvevok mindennapi berégzilt (helyte-
len) szokasainak megvaltoztatasahoz és javitdsdhoz
ennél intenzivebb és mélyrehatdbb programsorozat
megvaldsitasara lett volna szlikség. A csupan két
alkalommal térténd talalkozas a lemorzsolddast
csokkentette. Hatékonyabb lett volna kevesebb
programelemet tervezni egy-egy talalkozasi alka-
lommal, hiszen a gyakorlati tapasztalat azt mutatta,
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hogy nehéz a figyelmet, érdeklédést tobb foglal-
kozason keresztil folyamatosan fenntartani.

A késdbbiekben a programok tervezése soran
érdemes szem el6tt tartani, hogy minél tébb
demonstracids eszkdz kerul felhasznalasra,
annal maradanddbb élményt nyujt a résztvevok
szamara.

MEGVALOSITOK FELSOROLASA

Szabo-Besenyei Zsdfia,
EFI munkatars — higiénia, taplalkozas
témakorben

Tothné Hathazi Anita,

EFl mentalis egészségfejleszté a dohanyzas
és energiaital-fogyasztas, szabadid6
hasznos eltoltése témakban

Jéri Janos,

EFI mentalis egészségfejleszté munkatars
(jelenleg mar nem dolgozik az EFl-ben) —
alkoholfogyasztas, szabadid6 hasznos
eltoltése témakorben

A bemutatott programmal kapcsolatban
tovabbi informacio kérhet6 az alabbi
elérhet6ségen:

Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz
Egészségfejlesztési Osztaly

Moravcsikné dr. Kornyicki Agota (PhD),
osztalyvezetd

moravcsik-kornyicki.agota@szszbmk.hu
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A SZABOLCS-SZATMAR-BEREG

MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI
OKTATOKORHAZ EGESZSEGFEJLESZTESI
OSZTALY EGESZSEGFEJLESZTESI IRODA
MATESZALKAI JARAS BEMUTATASA

Telepiilés, ellatasi teriilet, és az ellatottak
jellemzése

A Métészalkai jaras az Eszak-Alféld régio-
ban, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében talal-
hat6. [2. abra] A Matészalkai jardshoz 26
telepilés tartozik, melybdl harom varos. Szék-
helye Matészalka, mely a 2. legnépesebb varos a
megyében. A jaras alland6 népessége az elmult
években folyamatosan csokkent. A lakossag
kor és nem szerinti dsszetétele az orszagos-
hoz hasonlé. Sziiletéskor a férfi nem képviselteti
magat nagyobb aranyban, az életkor elérehalad-
taval a férfiakat jelentésen érint6 korai halalozas
emelkedett aranya miatt a 64 év feletti korcso-
portban mar a néi nem létszamtdbblete lathatd
(SZSZBMK, 2017).

Az orszagos atlaghoz képest a legalabb érett-
ségivel rendelkezék aranya kisebb, a munkanél-
kiliség pedig nagyobb (Forrai, 2014). A legtdbb
telepilésen a munkanélkiliek foglalkoztatésa
kézmunkaval megoldott. Ennek célja a csala-
dok mindennapi megélhetésének biztositasa
és a szocialis egyenldtlenségek csdkkentése
(Virag, 2009).

A térségben a hatranyos helyzetl csalddok jelen-
tOs része rossz szocialis korilmények kozott él.
[2. tablazat]

A jarasban az egészséget legjobban veszélyez-
teté egészségmagatartasi forma a dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozas,

2. tablazat: A Matészalkai jaras hatranyos helyzetl gyerekes haztartasainak adata, %

Szegény csaladok aranya 79
Szegény gyerekek (0-17 évesek) aranya 14,2
Foglalkoztatott nélkili haztartasok aranya 22,3
Legfeljebb 8 osztalyos végzettségl 15 éven fellliek aranya 28,0
Viz nélkili lakésok aranya 52

Forras: Forrai, 2014
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2. abra: A Métészalkai jaras elhelyezkedése

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal, 2022

a fizikai inaktivitas és jellemzdéen a fiatalabb
korosztaly korében az illegdlis szerekkel valo
visszaélés (SZSZBMK, 2017).

A térségben kiemelkedd fontossagu az esély-
egyenlétlenségek csokkentése, a lakossag
egészségi allapotanak javitadsa, melynek egyik
lehetésége az EFI altal ingyenesen biztositott
programokban rejlik.

Tevékenységek 6sszefoglal6 ismertetése

A SZSZBMK altal ,Az alapellatas és népegész-
ségligy rendszerének atfogd fejlesztése —
népegészségligyi helyi kapacitas fejlesztése”
cimmel benyujtott palyazat eredményeként az
EFOP-1.8.19-17 k6dszamu projekt keretében
a Matészalkai jarasban 2018. marcius 1-jén
egészségfejlesztési iroda kezdte meg mako-
dését. [3. abra] A megvalésitott programok
kozott megtaldlhatdak kimondottan az egyén
szamara szo6l6, illetve kdzosségi szintereken
megvaldsitott betegségmegel6z6 és egész-
ségfejleszté programcsomagok. Az EFI lelki-
egészségkozpont-funkcidval, vagyis a lakossag
lelki / mentalis egészségének fejlesztési
és megdrzési feladatait koordinald, onallo
feladatkorrel is rendelkezik.

il
wi»:!.%!

Elért eredmények rovid 6sszefoglalasa

A projektiddszak (2018. marcius 1. és 2020.
aprilis 30. kozott) sordn szakembereink 55 prog-
ramot valositottak meg 1 150 programalkalom
alatt. Ezek kozul életmoédvaltd programokba a
szakemberek (jellemzéen legalabb hat alkalmas
programsorozat) 0sszesen 4 263 f6t, betegség-
megel6z6 programokba 5 878 személyt vontak
be. Az dsszesitett irodai kliensforgalom a fenti
id6szak alatt (26 hénap) 33 172 6 volt.

Munkatarsak szama, feladatkorei, szakmai
tapasztalatai

Az SZSZBMK-hoz tartozé Egészségfejlesz-
tési Iroda Matészalkai Jaras szakmai megvalé-
sitoi stabja a projekt iddszaka alatt négy f6bdl
allt: egy irodavezetdbdl (okleveles népegész-
ségligyi szakember), egy EFI munkatarsbol
és két EFl mentalis egészségfejleszté munka-
tarsbol (szocialis munkas). Személyi valtozas az
EFI munkatarsak személyében két alkalommal
tortént. [3. tablazat]
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3. abra: Az Egészségfejlesztési Iroda logdja
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Forras: SZSZBMK Egészségfejlesztési lroda Matészalkai Jaras, 2018

3. tablazat: Az SZSZBMK Egészségfejlesztési Iroda Méatészalkai Jaras jelenlegi munkatarsai

Munkakor Munkakort betolté személy végzettsége
1 6 EFl vezetd (40 6ra/hét) okleveles népegészségiigyi szakember MSc

1 f6 EFl munkatars (40 6ra/hét) népegészségligyi ellendr BSc

116 EFI m entalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) szakvizsgazott szocialis munkéas BSc
munkatars

1 f6 EFl mentalis egészségfejlesztd (40 6ra/hét) szocialis munkas BSc

munkatars

Forras: sajat szerkesztés
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