TOHPRENGO

ekdszontott a még mindig kissé korai ta-

vasz, és vele egyiitt egy szép (?) Gj vildg is.

A patikus nélkiili patikdk, az orvos nélkiili
orvosi tigyeletek és a kdzponti kérhdzi patika-
golem/behemét viliga. Es ez nem aprilisi tréfa!
Ezeket tojja nekiink a nyuszi. J6zan ésszel elkép-
zelhetetlen lett volna koribban, de liss csodat!
Még az elképzelhetetlen is megvalésithaté, f6leg
egy vélt vagy valés kényszer/veszélyhelyzetben.
Bevallom, fogalmam sincs, hogy fog ez miikédni,
de nyilvin fog valahogy, mint ahogy az OMSZ
szerint az Gjragombolt tigyeleti rendszer is ki-
viléan és nagy kozmegelégedésre. Nyilvan az
érintettek torpe kisebbsége ztigolodik csak, és a
karvallottak csondben oriilnek, hogy talélték a
megprobaltatdsaikat. Az SBO-k leterheltsége
kézben tovabb fokozédott. J6 lenne majd litni
egy objektiv betegforgalmi adatokon alapuld, az
érintett lakossdg véleményét is titkrozs, figget-
len vizsgalatot — tal a szokdsos PR-l6zungok
viligan.

De ezt az egész egészségiigyi racionalizildst,
vagyis az egyre sz(kiil§ eréforrasokkal val6 bi-
vészkedés kisérletét az utébbi hetekben teljesen
elhomalyositotta az dgynevezett ,kegyelmi bot-
rany”. Nem csoda, hiszen mig a kispatikdk m-
kodtetésének problémdi, a kérhdzi patikik koz-
pontositisa, de még a kézponti iigyelet korlato-
zott elérhet8sége sem mindenki szimara hasba
vagd kérdés, addig a gyermekek szexudlis mo-
lesztéldsa, szorult helyzetiikk kihasznalisa nem-
t8l, életkortol és partallastol fiiggetleniil, legtob-
biinket érzelmileg felkavar.

A kegyelmi tigyben” szdmomra nem is
annyira annak mordlis és tirsadalmi dimenziéi a
legfigyelemreméltobbak. A gyomorforgaté tor-
ténet ugyanis kivételes lehet8séget teremtett
arra, hogy a jelenkori magyar tirsadalom szem-
besiiljon azzal, hogy mit tett az elmult évtizedek-
ben az itthon megsziiletett és még itthon is él6
gyermekek jelentds részével. Pontosabban azzal,
mit nem tett. Mert nap mint nap tapasztaljuk az
egész hazai gyermekegészségiigyi (és szocidlis)
rendszer, az alapellitds, de killéndsen a mentélis
egészségiigyi problémadkkal foglalkozé intézmé-
nyek talterheltségét, kapacitdsaik tragikus elég-

Szép Gj vilag? Avagy miért (lenne) fontos
a gyermekek igazi védelme...

telenségét. Annak ellenére, hogy az érintett
szakemberek és civil szervezetek évek 6ta
kongatjdk a vészharangot. Ha visszanéznénk a
sajtéarchivumokat, akkor azt talilnink, hogy a
gyermekgyogydszok, gyermekpszichidterek és
-pszichol6gusok, iskola- és fejlddéspszichologu-
sok, oktatdsi szakemberek szinte havonta szere-
pelnek orszigos médiumokban, tényfeltir6 ri-
portokban, stididbeszélgetésekben, frnak koz-
érthetd figyelemfelhivé cikkeket. Egész egysze-
rlien olyan mértékben fokozddott a gyermekek,
serdiilgk és fiatalok mentalis egészségi zavarai-
nak gyakorisiga, hogy az amugy is alulmérete-
zett és elhanyagolt egészségiigyi és szocidlis ella-
térendszerek egyre litvanyosabban nem képesek
megbirk6zni ezzel a terheléssel. Csak egy adalék:
par éve hazinkban 47 gyermekpszichidter szak-
orvos volt a kozhiteles nyilvantartdsban, de senki
sem tudta megmondani, hogy hinyan dolgoznak
a kozfinanszirozott ellitdsban. Volt tébb olyan
megye is, ahol egy sem...

Ez nem csak ezért baj, mert egyre tobb gyermek
(és csalad) marad lényegében ellitatlanul, és igy
egyre tobbitknek kell érdemi szakmai segitség nél-
kiil megprobalni drréd lenni a probléméikon. A se-
gitséget hidba keresd gyermekek és sziileik tomege
val6jédban azt jelzi, hogy valami nagyon nincs rend-
ben a magyar tirsadalom mélyrétegeiben, a csala-
dokban, évodikban, iskolikban, oktatisi intézmé-
nyekben, és a munkahelyeken, mis kozosségek-
ben. Ez a litvinyos névekmény nem harithat6 egy
bagatellizal6 csuklémozdulattal a ,korszellemre”,
a digitalizaciéra, a par éves gyermekek kezébe
adott mobiltelefonokra, tabletekre.

Hogy ez miért fontos mindegyikiinknek?

Mert a kegyelmi botrany, a bicskei eset, egy
gyermekvédelmi intézményi abdzus sajnos csak
a jéghegy cstcsa.

Mert minden negyedik gyermek a felnéveke-
dése sorian id@szakonként valamilyen pszichés
problémaéval kiizd és a feln&ttkori pszichidtriai
problémék hiromnegyede mir gyermekkorban
kialakul. Méra evidencia, hogy a gyermekkori
pszichoszociélis drtalmak silyos, felngttkorban
kialakul6 mentalis és szomatikus egészségkaro-
sodashoz vezethetnek.
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A gyermekkori pszichotraumak (bantalmazas,
elhanyagolds, drtalmas élmények) megvaltoztat-
jék a személyisegfejlédés folyamatat. Hatdsukra
sokrétli és dsszetett neurobiolégiai, hormonilis
és immuneltérések kozvetitésével egyes agyi
strukturdkban és neuronhélézatokban struktura-
lis és funkcionilis eltérések keletkeznek. A szin-
te allandéan magasabb stressz-szintet, fokozott
fenyegetettségérzést, ismétl6ds stlyos érzelmi
zavarokat és a megkiizdéshez sziikséges képessé-
gek hidnyossigait 1dézik el8. Bantalmazott gyer-
mekeknél 3-5-sz6r gyakrabban 1ép fel késsbb
valamilyen mentalis zavar. Egy, 253 719 ember ada-
tait feldolgoz6 metaanalizis szerint 57%-uknél leg-
aldbb egy, 13%-uknal négy vagy tobb gyermek-
kori drtalomtipust azonositottak. Négy vagy
tobb gyermekkori drtalomtipus nyomén késsbb
naluk dtlagosan 6,29 mentalis zavar diagnoszti-
kus kritériumait allapitottdk meg. Eurépiban a
gyermekek kdzott a WHO 2013-as adatai szerint
az érzelmi bantalmazis a leggyakoribb (29%).
Ezt koveti a fizikai bintalmazds (23%), az érzel-
mi elhanyagolds (18,4%), a fizikai elhanyagolas
(16,3%) valamint a szexuélis bantalmazis (9,6%).
Azonban a kelet-eurépai és mis, stlyos tirsadal-
mi egyenl&tlenségekkel jellemezhetd orszigok-
ban vélhetSen ezek az ardnyok még rosszabbak.

Sajnos a gyermekkori pszichoszocidlis artal-
mak szoros kapcsolatban édllnak nem csupén a
késébbi szerhasznailattal, kockazatos szexualis
magatartissal, alacsonyabb iskoldzottsiggal, fog-
lalkoztatottsiggal és erGszakos viselkedéssel,
hanem szimos felnGttkori krénikus szomatikus,
népbetegséggel is (1égz8szervi, cardiovascularis,
daganatos, emészt&rendszeri betegségek és cu-
korbetegség). Ezek nem csupin az egyén egész-
ségét veszélyeztetik, hanem 6hatatlanul kihatnak
a parkapcsolatokra és a kdvetkez8 generaciora is.
Az 4rtalmak ma mar egyre jobban feltart transz-
generdcids folyamata a csalidokat évszazados
tavlatban teszi ki a betegség, az érzelmi és egzisz-
tencidlis nehézségek, az erdszak és az ismétlgds
traumatizdcié veszélyeinek.

Magyarorszig az Eurépai Unié egyik legsze-
gényebb adllama és f6ként a gyermekszegénységi
mutatdk tekintetében sulyos a helyzet. Magyar-
orszdgon a gyermekek kozott nagyon magas a
nélkiilozési arany: 15,2% (EU atlag: 6,4%), a
hirom vagy annil t6bb gyerekeseknél pedig
22%, ami a legmagasabb rita az EU 4tlagihoz
(6,7%) képest. A nélkiilozés a gyermekek mas-
low-1 sziikségletpiramisdnak als6 szintjeihez — fi-
ziolégiai sziikségletek, biztonsdg — kapcesolddik.
A gyermekéhezés, még a min8ségi éhezés is a
gyermekek testi és szellemi fejlgdését jovitehe-
tetleniil kdrositja. Az olyan magasabb szintd

sziikségletekben, mint a szocidlis sziikségletek,
az elismerés és az 6nmegvalésitds, még ennél is
tobb gyermek szenved hidnyt.

Ma Magyarorszigon a szocidlis hal6 lyukain
egész térségek, telepiilésrészek zuhannak ki. So-
kan kiiszkddnek olyan anyagi gondokkal, ame-
lyek az alapvetd megélhetésiiket; lakhatdsukat,
megfelels élelmezésiiket, kodziizemi szdmlik
fizetését, gyermekeik életét és biztonsigat veszé-
lyeztetik. Napjainkban, a 21. szdzad 3. évtizedé-
nek kozepén Eurdpa szivében, Magyarorszagon
egy veszélyeztetett gyermek szdmdra a hitranyos
csalddi koriilmények olyan meghatirozék a jové-
je szempontjibol, mint a vilig legszegényebb
orszagaiban. Ezért els8dleges kellene legyen a
csaladok, szilsk segitése, a sziil6i eréforrasok
megerSsitése is, a veszélyeztetett gyermekek sza-
manak drasztikus csokkentése, az éhezés minden
formajanak megsziintetése, a magas szinvonalt
kisgyermekkori napkézbeni ellitds, a min8ségi
kozoktatds feltételeinek és elérhet8ségének meg-
teremtése mellett.

Sajnos teljesen szétfeszitené ennek a Toprengd-
nek a kereteit és mifajit ennek a gyermekvédelmi,
gyermekegészségiigyi problémakornek még a viz-
latos, csak a fontosabb szempontokat és teriilete-
ket bemutaté kitdrgyaldsa is, pedig nagyon sziik-
séges volna. Mert ez a problémakor atfogdan
érinti a tarsadalom és gazdasig minden fontosabb
szegmensét, a szocidlpolitikdtol, a lakaspolitikan
és az oktatdson 4t az egészségiigyig. Talin mir az
eddigiekbdl is latszik, hogy a kialakult helyzet
orvoslasihoz énmagiban a gyermekvédelmi tor-
vény mégoly atfogd reformja is csupdn egy sziik-
séges, de messze nem elégséges feltétel. Egy ilyen
komplex jogi feliilvizsgilatba valamennyi érintett
szakembert be kell vonni és a végeredmény haté-
konysiga még ekkor is erésen kétséges, a sziiksé-
ges, tobb dgazatot is érintd intézményi, struktura-
lis, finanszirozasi, humédner&forris-politikai, kép-
zési és tovabbképzési intézkedések nélkiil.

Egy biztos: pétolni kell az évtizedes mulaszti-
sokat, most mér végre els6bbséget kellene adni
azoknak az intézkedéseknek, amelyek a gyer-
mekek és sziileik helyzetének, életmin8ségének
javitdsira, a gyermekszegénység felszdmoldsira
és a gyermekekkel foglalkozé szociilis, oktatdsi
és egészségiigyl intézményrendszerek meger&si-
tésére és korszer(sitésére irinyulnak.

Mert ha a gyermekek védelemérsl beszéliink,
akkor a jov6rsl beszéliink. Kozds kincseink 8k!
A gyermekeink jovGje mindannyiunk, az egész
magyar orszagé.

Mircius idusan,
Kapé6cs Gabor
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