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Az gyermekek egészségének és altalanos jol-l1étének, életkilatasainak kapcsolata
Az elmult években gyermekszegénység fogalma helyett egyre inkdbb a gyermekjolét

fogalmat hasznaljak, mely kiillonb6z6 indikatorokon keresztiikk az egészség, oktatas vagy a
tarsadalmi kapcsolatok terén is képes megragadni a gyermekek szegénységét €s tarsadami
kirekesztettségét (Kopasz, 2012). Az egészségi allapot a genetikai és biologiai jellemzok
mellett nagy mértékben Osszefligg a személyes magatartassal, a szocioOkondémiai helyzettel
(jovedelemés oktatas) és a fizikai kornyezettel (Eurostat, 2015).

A rossz anyagi koriilmények sok esetben hozzajarulnak betegségek kialakulasahoz vagy
késdi dignosztizalasahoz a gyerekekneknél. A nem megfeleld anyagi €s targyi koriilmények
mar a magzati fejlodés szakaszaban is hatassal vannak az egészségre, a magzati-csecsemokori
rosszabb egészségi allapot (pl. alacsony sziiletési stly) pedig a késObbiekben is nagyobb
eséllyel vezet rosszabb egészségi allapothoz (MTA Gyerekesély kutatoesoport, ).

A varanddssag és a sziilés idoszaka, valamint az els6 hdrom év alapvetden meghatirozza a
gyermekek késObbi tanuldsi lehetdségeit, viselkedésiiket. Ebben az idOszakban kiemelt
fontossaguak a sziilok ismeretei, hiszen informéaciohidnyuk, felkésziiletlenségiik meghatarozo
jelentésségli akésdbbi iskolai kudarcok ¢€s tarsadalmi lezsakadas szempontjabol (Herczog,
2008) .

A védoéndi ellatas jo lehetOséget biztosithatna a sziikséges ismeretek atadasara, azonban a
valosagban a szolgéalat nem teljeskorii, esetenként az Onkormanyzatok nem teljesitik
feladatuk, a szolgaltatas biztositdsat. Tovabba sok esetben tul magas az egy védondre jutd
ellatandd csaladok szdma, igy nem biztosithaté a megfeleld mindségli ellatas. A terhesség
alatt kotelezéen elvégzendd, valamint a kisgyermekekre vonatkozo vizsgalatok nem mindig
biztositjak, hogy a szililékh6z minden sziikséges informacid eljusson, keretbe helyezddjon €s
hasznosuljon. A csaladok ésa gyerekek gyakran késon keriilnek a gyerekjoléti szolgalatok
latoterébe, amikor a gyerek mar veszélyeztetettnek tekinthetd. Az iskola némiképp tudja
korrigalni a kezdeti lemaradast, azonban a 0-6 éves, kiilondsképp a 0-3 éves iddszak
kulcsfontossagl a lemaradas megeldzésében (Herczog, 2008).

Az oktatasba vald beruhazas terén a koragyermekkori fejlesztésbe torténd beruhazas

megtériilése kiemelkedéen magas, hiszen hatdssal van a késobbi tanulasra is. A csalad, a



szllok hatasa is kimutathaté késobb - pl. azok a gyerekek, akiknek sziileik rendszeresen
olvastak vagy beszélgettek veliik, 15 éves korukban szignifikansan jobb PISA szdvegérétsi
eredményei sziilettek. Mindez azt is jelenti, hogy a hatrdnyos helyzetli gyerekek esetén,
akiknek otthon nem olvasnak, akikkel kevesebbet beszélgetnek, még magasabb a
koragyermekkori fejlesztés megtériilési ratdja. A magyarorszagi roma tanuldok rosszabb
teszteredményei harom tényezore: a készségek fejlodését segitd kornyezethez vald hozzaférés
hidnyéara, a rosszabb egészségi allapotra (sziiletéskor és gyermekkorukban) és a hatranyosabb
iskolai kornyezetre vezethetdk vissza (Lannert, 2015) .

Veszélyeztetettnek tekinthetd az a gyerek, akinél az atlagosnal varhatéan nagyobb eséllyel 1éphet fel

értelmi,érzelmi vagy szocialis elmaradas. Minél alacsonyabb az 0jsziilott sziiletési sulya, annal

nagyobb mértékben veszélyeztetett tovabbi perinatalis kockazatok szempontjabol Tovabba, a

korasziilés és az intrauterin fejlédés-visszamaradas gyakrabban fordul elé rossz szocialis

korlményekkel rendelkez6 anyak esetén. (Lannert, 2015).

Kockazati tényez6k és fejlédési eredmények - Ujabb tanulméanyok 6sszefoglaldja

Kockazati tényezok Szocidlis/érzelmi eredmények | Kognitiv eredmények

Idegfejlodési kockazatok

Alacsony sziiletési Viselkedészavarok Elégtelen tanulasi képesség,

suly/korasziilttség nem kielégitd, gyenge
teljesitmény

Rendellenes idegfejlodés Viselkedészavarok

Rendellenes Viselkedészavarok

koponya/arccsontfejlodés

Rendellenes anyagcsere Motoros, koordinacios Evismétlés, alacsonyabb IQ,
problémak iskolai kudarc

Kognitiv hidnyossagok

Alacsony 1Q, gyenge szobeli Szabalyszegés, antiszocialis

kommunikacios képességek viselkedés

Specidlis fejlesztopedagogia
hidnya az iskola-el6készitOben

Korai viselkedés/kapcsolatok

Nehéz természet Antiszocialis viselkedés,
szabalyszegés

Hiperaktivitas,externalizald




viselkedés

status

Bizonytalan ko6tédés Viselkedési problémak
Csaladi, sziil6i jellemzok

Az anya gyenge nevelési Viselkedési problémak
készségei

Valas, a csalad szétszakadasa Viselkedési problémak
Sziildi szerfliggdség (alkohol,

drog)

Anyai depresszid Viselkedési problémak
Alacsony tarsadalmi-gazdasagi | Viselkedési problémak

Bevandorlo status

Pszichoszocialis problémak,
kockazatvallalas

Gyermeknevelési szokasok

Kényszerité fegyelmezés,
szigorQ biintetés

Antiszocialis viselkedés

Rossz banasmod

A szocialis elfogadas
alacsonyabb érzékelése

Kovetkezetlen,
kiszamithatatlan hatarok és
szokasok

Antiszocialis viselkedés

Forras: Herczog (2008), pp.35.

Gyermekegészség: teriileti 6sszehasonlitasok

Eurdpai Unios szinten a gyermekek (0-14 évesek) nyers haldlozasi rataja 28%-kal csokkent
2002 és 2012 kozott. Hazankban minként iddpontban meghaladta a gyerekek halalozasi rataja
az uniés atlagot, a nyolcadik legmagasabb értéket produkaltuk. 2012-ben a 28 unids
tagallamban 3,8 volt az 1000 sziiletésre jutd csecsemdhalandosagi rata'. Az EU28-ak koziil

Romaénia és Bulgéria rendelkezik a legmagasabb csecsemoéhalandosagi rataval, azonban

' Az élvesziiletett egy évesnél fiatalabb gyerekek szama osztva az adott évben szilletett 6sszes

csecsemd szamaval.

http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6776245/KS-05-14-031-EN-N.pdf/18bee6f0-c181-457d

-ba82-d77b314456b9




Magyarorszag is a legmagasabb csecsemdhaldlozasi rataval rendelkezé hét tagorszag kozé
tartozik (Eurostat, 2015). A csecsemoOhalanddsag tekintetében az orszdgon beliil
megfigyelhetéek  némi  kiilonbségek, a  legmagasabb  csecsemOhalanddsaggal
Borsod-Abauj-Zemplén (11 ezrelék), Somogy (9,9 ezrelék) és Tolna (7,3 ezrelék) megye
rendelkezik (Budapest: 3,6 ezrelék) (Lannert, 2015).

A csecsemOhalanddsagok leginkabb bizonyos sziiletés eldtti koriilményekre vezethetéek
vissza, 16 EU tagéallamban a csecsemohalanddsagok fele ilyen jellegli okokra vezethetd
vissza. Az 1-4 éves gyerekek korében unids szinten a leggyakoribb haldlok valamilyen kiilsé
oknak (pl. kozlekedési baleset, leejtés, mérgezes), ezen kiviil magas a kromoszdmas
rendellenességek, a neoplazma, az idegrendszeri €és a légzérendszeri betegségek aranya is a
halalozasi okok kozott (Eurostat, ).

A csecsemohalanddsag mellett fontos az alacsony sziiletési duly és a korasziilottség kérdésére
is kitérni, mivel ezek az életesemények hatassal vannak a gyerekek tovabbi fejlodési
lehetdségeire és életkilatasaira is.

Korasziilottnek tekintheté a WHO definicidja szerint az a csecsemd, aki a terhesség 37. hete
elott sziiletik. Tovabbi két alkategoriaval megkiilonboztetik a 28-32. hét ( és a 28. hét elott
sziiletett gyerekeket is (WHO, 2012). A korasziilott csecsemOk magasabb aranyban
rendelkeznek egészségiigyi komplikaciokkal és élethosszig tartd fogyatékossdgga mint
példaul a szellemi fogyatékossadg, tanuldsi ¢és viselkedési problémak, latas-és
hallasproblémak, cukorbetegség, magas vérnyomas, szivbetegség. Tovabba a korasziilottség a
komplex nyelvi funkciok -elsajatitisa soran is problémakat okozhat. Ezen kiviil a
korasziilottség a vezetd a sziiletés utani haldlokok kozott (pl. sziiletés utani fertézéseken
keresztiil) (WHO,2012; Children trends,).

A spontan (nem orvosi beavatkozas 4ltal eldidézett) korasziilést kivaltd okok kozé tartozik a
varandos anya életkora (fiatal felndttkori terhesség vagy iddsebb anya, rovid terhességek
kozti intervallumok), ikerterhesség, fert6zések, az anya kronikus egészségiigyi vagy pszichés
problémai, az anya taplalkozasa (alultaplaltsag vagy elhizas, bizonyos tapanyagok hianya)
vagy ¢letstilusa (dohanyzas, thlzott alkoholfogyasztds, drogfogyasztds, tulzott fizikai
leterheltség) €s a genetikai okok (WHO, 2012).

2009-ben Magyarorszagon a 8,7% volt a korasziilott csecsemdk ardnya az 6sszes 2009-ben

sziiletett csecsemOhoz képest, a 2010-es WHO (2012) jelentés pedig 8,6%-0s ratarol szamol



be, amellyel vilagszinten a 119. helyet tudhattuk magunkénak (az els6 helyen a
legalacsonyabb korasziilott rataval rendelkezd orszag all).

Azok a csecsemdk tekinthetdk alacsony sziiletési sullyal rendelekzének, akik stlya viladgra
jottilkkkor nem éri el a 2500 grammot. Az alacsony sziiletési suly két f6 okra vezethetd vissza:
a korlatozott magzati fejlédésre és a korasziilottségre. Az alacsony sziiletési suly erds
Osszefiiggést mutat a csecsemOhalandosaggal €s csecsemdkori vagy késobbi egészségligyi
problémakkal. Az alacsony sziiletési sulyu csecsemOknek nagyobb eséllyel lesznek egészségi
problémaik, akar jelentds fogyatékossagaik. A sziiletési sulyra nézve kockdzatot jelent, az
anya tulzott alkoholfogyasztdsa, szegényes téaplalkozasa, alacsony testomegindexe, az
alacsony szociookonOmiai statusz, ha az anya dohdnyzik vagy ha gyerek mesterséges
megtermékenyités kovetkeztében fogant meg (OECD, 2015). Kertesi és Kézdi (2012) ezeken
kiviil a korabbi fertézéseket, lakohelyi vagy kornyezeti artalmakat, az egészségiigyi
intézményekhez valdé rosszabb hozzaféréstés egyéb, a szegénységhez kapcsolodd
stresszhelyzeteket emliti lehetséges hattértényezoként.

Az alacsony testsullyal sziiletett gyerekek nem kizardlag egészségiigyi szempontbol keriilnek
rosszabb helyzetbe, hanem késObb az oktatés terén is hatrannyal indulnak. Esetiikben ugyanis
nagyobb az esélye késObb a tanuldsi problémaknak, a figyelemzavarnak, a sajatos nevelési
igény eldforduldsdnak, tovabbd gyakrabban ismételnek évet ¢&s rosszabbak PISA
teszeredményeik is (Kertesi-Keézdi, 2012).

2013-ban az OECD orszdgokban a sziiletett csecsemdk 6,6%-a rendelekzett alacsony
testsullyal. Ugyanezen év adatai szerint Magyarorszag a szervezeten beliil a harmadik
legmagasabb ardannyal rendelkezik Japan és Gordgorszag utan (8,8%) (OECD, 2015). A
magas arany kapcsan fontos azt is megjegyezni, hogy az elmult tiz évben Magyarorszagon
nem csokkent érdemben a 2500 grammnal alacsonyabb stllyal sziiletett Gjsziilottek ardnya
(8,6% koriili érték) (Lannert, 2015). 2012-es adatok alapjan Borsod megyében ¢€s ezen beliil
az Edelényi kistérségben is az orszagos atlagot meghaladd (12% és 15%) az alacsony
testsullyal sziilet6 csecsemdk aranya. Egy¢b tényezoket is figyelembe véve elmondhat6, hogy
Borsod megyében 2012-ben a sziiletések kozel 60%-a tekinthetd fokozott gondozast igényld,
hatranyos helyzetli csalddokban torténd érkezésnek (Tajékoztatdé Borsod-Abatj-Zemplén
Megye lakossaganak egészségi allapotarol, na).

Lannert (2015) egy MTA tanulmédny eredményeit idézi, mely néhanyhatranyos helyzetii

kistérségben vizsgalta a gyermekek sériiltsége ¢és fejlesztésbe keriilése mogott meghtizddo



tényezOket. Eredményeik szerint a sziiletési stly altalanossagban szignifikdns 0sszefliggést
mutat a csalad deprivalt helyzetével és a sziilok iskolazottsdgaval. A roma gyerekek sziiletési
stilya azonban minden esetben alacsonyabb volt az atlagosnal, attol fiiggetleniil, hogy
deprivatlt kornyezetbe sziilettek-e. Az elemzés alapjan elmondhaté, hogy azoknak a
gyerekeknek, akik alacsony stllyal sziilettek, nagyobb eséllyel lesz valamilyen elmaradasuk,
sériiltségiik.

Balazs és tarsai (2011) roma és nem roma ndk kockazatat hasonlitottak Ossze az alacsony
szliletési suly és a korasziilottség tekintetében. 2009-es adataik szerint a korasziilottek és az
alacsony sziiletési sullyal sziiletettek ardnya is magasabb az észak-magyarorszagi régidban,
ahol a romak is feliilreprezentaltak. A kutatds sordn az észak-magyarorszdgi megyékben
vizsgaltdk a roma és nem roma ndk korasziilésre és alacsony sziiletési sulyra vonatkozé
kockazatat. Eredményeik szerint a roma ndk esetében mind a korasziilés mind az alacsony
sziiletési sullyal rendelkezd csecsemd kockazata szignifikdnsan magasabb volt a nem roma
nokhoéz képest, azonban a kiillonbség nem az etnikai hovatatozassal, hanem
szocio-demografiai és ¢letmodbeli tényezokkel allt kapcsolatban (alultaplaltsag, dohanyzas,
elérehaladott anyai életkor). Més kutatasok is kimutattak, hogy a romak altaldban rosszabb
egészségi allapottal rendelkeznek, mint a tobbségi tarsadalom tagjai alacsonyabb
szocio-Okonomiai statuszuk, a tarsadalmi kirekesztés ¢és egyéb viselkedési mintdk
kovetkeztében. A rosszabb egészségi allapot pedig hatdssal lehet a sziiletd gyerekek
egészségére is.

A 2011-es népszamlalasi adatok szerint orszagosan atlagosan a 0-14 éves gyerekek 1,79
szdzaléka rendelkezett valamilyen fogyatékossaggal. Borsod-Abatj-Zemplén megyében ez az
arany némileg magasabb, 2,14%. Tartésan beteg a 0-14 éves gyerekek 4,74%-a volt a
népszamlalas idején orszagos szinten €s kozel azonos arany, 4,8%-a Borsod-Abatj-Zemplén
megyében (KSH Népszamlalasi adatok, sajat szamitdsok). Valamilyen fejlodési
rendellenessége legnagyobb szamban Borsod megyében van a gyerekeknek, azonban a
fejlodési rendelenességgel ¢€l0 gyerekek ardnya Bacs-Kiskun megyében a legmagasabb
(Lannert, 2015). A Gyerekesély kutatocsoport 2014-es kutatdsa szerint az Edelényi

kistérségben () a gyerekek 15%-a rendelkezik valamilyen tartds egészségiigyi problémaval.

Ellatorendszer

2 Sajat szamitas a népszamlalasi adatok alapjan



Az egyenldtlenségek a kora gyermekkori fejlesztés terén is érvényesiilnek, mig a févarosban
lattak el a fejlesztett gyerekek felét, Hajdu-Bihar, Nograd, Somogy, Szabolcs-Szatmar, Heves
¢s Borsod-Abatj megyében az intzéményes fejlesztés nem képes ellatni az arra raszoruldkat.
Régios szinten Eszak-Magyarorszag rendelkezik a legjelentdsebb ellatasi problémakkal. Bar
a hartdnyos helyzetli anydk gyermekei k6zott magasabb a sériilt gyermekek aranya, a kora
fejlesztésbe az iskoldzottabb anydk gyermekei keriilnek be hamarabb. Védéndk beszamoloja
szerint az észak-magyarorszagi régidoban a legnagyobb probléma a sziilok alulinformaltsaga
¢s ebbdl fakaddan itt alacsonyabb aranyban észlelték a porblémakat. Mindez Osszefligghet
azzal, hogy ebben a térségben a varanddsokat is ritkabban latogatjak (Lannert, 2015).

Jelentds orszagos kiilonbségek figyelhetdek meg az egészségligyi szolgaltatdsok elérhetdsége
terén. Orszagosan atlagosan 30,4 dolgozd orvos jut 10 ezer fore, mig ez a szam Budapesten
60,7, Borsod-Abauj-Zemplén megyében pedig 25,4. Egy haziorvosra vagy gyerekorvosra
Budapesten 1347,8 kliens jut, Borsod megyében pedig 1538 (KSH) .

Az Edelényi kistérségben 2012-ben csak Edelényben (3 kdrzetben) és Szendrdn volt elérhetd
gyermekorvosi szolgaltatas, mentéallomas pedig Edelényben, Szendron és Hidvégardon. A
haziorvosi szolgéalat sem volt igénybe vehetd a kistérség minden telepiilésén (MTA
Gyerekesély kutatocsoport, 2012). 2014-ben Edelényben két, Szendron egy miikkodo hézi
gyermekorvost tartottak nyilvan. Edelényben a két hazi gyermekorvos ellatdsaban 16174 {6
jelent meg vagy latogattdk meg (a rendelésen megjelentek szama 15884, a latogatasok szama
290), mig Szendron 10340 {6 (a rendelésen megjelentek szama 10181, a latogatasok szdma
159) (adatok forrasa: http://0-0-o0.hu/tstar/index.php).

Kozvetlenil nem mindsil egészségiligyi szolgaltatasnak, azonban fontos szdt ejteni a
rendelkezésre allo bolcsddei férdhelyek szamardl is. A bolesddei részvétel ardnya azokon a
helyeken a legmagasabb, ahol a fér6helyek megfelel6 mennyiségben allnak rendelekzésre. A
0-2 éves gyerekek napkozbeni ellatisa terén Eszak-Magyarorszag kiemelkedSen rosszul
szerepel (Lannert, 2015).

A gyermekek napkozbeni ellatdsanak fontos szerepe van a gyerekek értelmi,érzelmi
fejlodésének segitésében, veszélyeztetettségiik megeldzésében ¢€s megsziintetésében,
csaladbol valo kiemelésiik megelézésében. Tovabba, a az intézményes ellatas ezen formai a
sziilok munkaerdpiacra vald visszatérését is segitik.

Az ezer 3 évesnél fiatalabb gyermekre juté napkdzbeni ellatasban (bolesdde, csaladi napkozi

¢és hazi gyermekfeliigyelet) részesiilé gyermekek szama 2014-ben 200 felett volt Budapesten



¢s Csongrad megyében. Ezzel szemben Borsod-Abauj-Zemplén megyében ez az érték
120-149 kozott mozgott (Statisztikai Tiikor, 2015.oktober 15.). A bolcsddébe beiratott
gyerekek szdma a 0-3 évesek szdzalékaban Nograd megyét kovetden Borsod-Abauj-Zemplén
megyében a legalacsonyabb (Ko6zponti Statisztikai Hivatal, 2012. oktober).

A napkozbeni ellatds megoszldsa tekintetében elmondhatd, hogy Borsod-Abauj-Zemplén
megyében Nograd megye utan a masodik legmagasabb a biztos kezdet gyermekhazak aranya
a kisgyermekek napkozbeni ellatasa terén. Ez az ellatasforma nem tartozik ugyan szigora
értelemben a napkdzbeni ellatdsok kozé, azonban 2013-t6l gyermekjoléti alapellatasként a
gyermekvédelmi torvény hatalya ala keriilt. A biztos kezdet gyermekhazak célcsoportjat az
ovodaskort még el nem ért gyerekek és sziileik képezik ¢€s kiilonlegességiik -ezért nem
sorolhatok szorosan a napkozbeni ellatdsok kozé-, hogy a gyerek és a sziilé szamara kozos
terepet biztosit tarsadalmi felzarkozasanak agy esetleges leszakaddsuk megeldzése
érdekében. A biztos kezdet hazak nagy aranyu -el6fordulasat Nograd, Borsod és
Szabolcs-Szatmar megyékben a telepiilésszerkezet €s a hatranyos helyzetli 0-2 éves gyerekek
magas aranya (74-89%) indokolja (Statisztikai Tiikor, 2015.oktober 15.).

Bolcsodék miikodésérdl koteles gondoskodni az dnkormanyzat a 10 ezer fét meghalado
lakossagszamu telepiilések és megyei jogu varosok esetén. 2012-ben az Osszes orszagos
bolcsddei férdhely négytizede Kozép-Magyarorszagon volt talalhato, 2011-ben orszagos
szinten atlagosan 0,45 bolcsddei férdhely jutott 10 ezer fore. Mig Budapesten ez az arany
1,02, Borsod megyében csak 0,30 (KSH). Tovabba, 2012-ben atlagosan ezer 0-2 éves
gyerekre 161 bolesddei férdhely jutott. E tekintetben Nograd megye volt a legkedvezdlenebb
helyzetben 62 férdhellyel., de a szdm 100 alatti Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Jasz-Nagykun-Szolnok és Pest megyékben is. A szdz bolcsddei férdShelyre beiiratott
gyermek szédmaorszagosan atlagosan 101 volt, de a féréhely-kihasznaltsag 111% feletti
Bacs-Kiskun,Csongrad ¢és Gyor-Moson-Sopron megyékben (KSH, Szocialis ellatasok,
szocialis védelmi helyzetkép a megyékben).

Az Edelényi kistréségben csak Edelényben allt rendelekzésre bolcséde 2014-ben, ahol
Osszesen 26 férdhelyet lehetett igénybe venni (adatok forrasa: http://0-0-0.hu/tstar/index.php).
Az edelényi kistérségben a 0-17 éves gyerekek mindossze 3%-a jar vagy jart bolcsddébe. Az
arany némileg magasabb a jobb anyagi helyzetii (6%), mint a szegény (2%) gyerekek esetén

(Gyerekesely, Polonyi).



Lakhatasi koriilmények

A lakhatasi koltségei és koriilményei kulcsfontossagu tényezok az életmindség és a jolét
szempontjabdl . A lakhatasi koriilmények mindségét mérhetjiik a talzsufoltsadg és a lakhatasi
deprivaci6 mértékével, valamint a lakokornyezet problémaival. Az FEurostat (2015) a
tulzsufoltsdg szamitdsakor figyelembe veszi a haztartas rendelkezésére allo szobdk szamat, a
haztartds méretét, valamint tagjai ¢€letkorat és csaladi allapotat. Magyarorszagon az EU
orszagok koziil Roménia utan a legmagasabb (47, 2%) a lakasok tulzsufoltsdganak mértéke,
ami tobb mint harminc szdzalékponttal meghaladja az EU atlagot (17%).

Osszeségében az EU tagallamokban a talzsufoltsagi rata magasabb azok korében, akik ki
vannak téve a szegénység kockazatanak.> A szegénység kockazata altal fenyegetett és nem
fenyegetett csoport kdzott az unids tagallamok koziil hazankban a legmagasabb a kiilonbség a
tulzsufoltsagi rata tekintetében (23 szazalékpont). Tehat Magyarorszagon a rossz anyagi
helyzet ¢s a lakdsok tulzsufoltsaga az atlagosndl erésebben dsszefiigg (Eurostat, 2015).

A lakhatasi koriilmények mindsége a lakohely bizonyos felszereltségbeli hidnyossagaival
vagy a lakohely allapotaval kapcsolatos problémaékkal is jellemezhetd. Az Eurostat
statisztikdi alapvetéen négy problémakor meglétével méri a lakhatasi koriilmények szerinti
deprivaciot: lyukas teté/nedves falak/padlé/alapzat vagy rothadd ablakkeret ES a lakohely tul
sotét ES nem all rendelkezésre zuhany/fiirdékad ES nem all rendelkezésre vizoblitéses vécé a
haztartas kizarolagos hasznalatira. Az EU28-ak kozotta leggyakoribb probléménak az elsé
elem bizonyult (lyukas tetdé/nedves falak/padlé/alapzat vagy rothadd ablakkeret) (15,1%),
azonban 6,1%-ot érint a lakohely sotétsége €s 3%-ot a a lakohely higéniai felszereltségének
hianyossagai (Eurostat, 2015) .

2012 az uniods allampolgarok 79,5%-a nem mindsiilt lakhatdsi szempontb6l deprivaltnak, mig
15%-uk egy tipusu lakhatasi problématol szenvedett, 4%-uk kett6tdl, 0,8%-uk haromtol,
0,2%-uk pedig mind a négy tényez6 szempontjabol.

A szegénység kockazatanak kitett emberek nagyobb aranyban érintettek a lakhatasi
deprivacio kiilonbozé tényezoi altal. Mig 2012-ben a sulyos lakhatasi deprivacidé az unids

allampolgérok 5,1%-at érintette, ez az ardny tobb mint kétszer nagyobb volt a szegénység

3 Azokat tekinthetjiik a szegénység kockazata altal fenyegetettnek, akik olyan haztartasban élnek, ahol
az egy fére jutd rendelkezésre all6 ekvivalens jovedelem az adott orszag median értékének 60%-a alatt
van. Eurostat,2015,pp. 169.
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6776245/KS-05-14-031-EN-N.pdf/18bee6f0-c181-457d
-ba82-d77b314456b9



kockézatanak kitett emberek korében. A sulyos lakhatdsi deprivécio tekintetében hazank
Romania utdn a masodik legmagasabb ardnnyal rendelkezett (17, 2%), a szegénység
kockézatanak kitett embereknek pedig csaknem a fele (48%) ¢lt sulyosan deprivalt
lakokdrnyezetben (Eurostat, 2015) .

Hazankban a 2011-es népsamléldsi adatok tiikrében teriileti egyenldtlenségek is
megfigyelhetdek a lakhatasi koriilmények mindségét illetéen. Mig a kozép-dunantili vagy a
kozép-magyarorszagi  régidban  70% az  Osszkomfortos lakdsok aranya, addig
Eszak-Magyarorszagon 50% koriili. Emellett a komfort nélkiili lakasok aranya is ezen a
terlileten, Szabolcs-Szatmar és Borsod megyében a legmagasabb (9%). Ugyanezen a
megyékben a legmagasabb azon lakasok aranya is (6%), ahol a lakason beliil hianyzik a
vezetékes vizzel valo ellatottsag (Ksh). Orszagosan a lakasok 95%-a rendelkezett halozati
vizvezetékkel a 2011-es népszamlalas idején, mig ez az arany Borsod-Abauj-Zemplén
megyében csak 91% volt. (KSH -orszagos). Ezzel 6sszefligg, hogy e két megyében a lakok
tizede nem rendelkezett vizoblitéses WC-vel, valamint hogy a szaz lakora jutd flird6szobak
szama 1is Szabolcs-Szatmar-Bereg, Borsod-Abatj-Zemplén ¢és Jasz-Nagykun-Szolnok
megyékben a legalacsonyabb. Borsod megyében az orszagos atlagnal 4,3 és 3,7
szazalékponttal alacsonyabb a melegvizzel és vizoblitéses WC-vel rendelkezo lakasok aranya
az orszagos atlaghoz képest (KSH - orszagos).

A lakasok lakék szama  szerinti  Osszetételét vizsgdlva elmondhatd, hogy
Borsod-Abauj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben talalhatok a legnépesebb
lakasok, ahol hatnal tobben ¢élnek a lakott lakasok 5%-aban. A 2011-es népszamlalas idején a
100 lakott lakésra jutdé lakok szama 248 f6 volt, amit Borsod megye értéke (262) az
atlagosndl nagyobb csalad- és haztartdsméret kovetkeztében meghalad. A lakostriiség
tekintetében nem csupdn megyei vagy régios szinti kiilonbségek figyelhetok meg, a
telepiiléshierarchiat is fontos figyelembe venni, ugyanis minél kisebb a telepiilés, annal
nagyobb az atlagos lakostirtiség (KSH -orszagos).

Borsod megyén beliil az Edelényi kistérséget vizsgalva még szembetlindbb az orszagos
adatoktol valé elmaradds. A kistérségben Az Edelényi kistérség 2012-es kistérségi
helyzetelemzése alapjan a kistérségben mind az északmagyarorszagi,mind pedig a borsod
megyei aranyt meghaladja a komfort nélkiili lakasok aranya, tovabba alulmulja a koziizemi
ivovizhalozatba bekapcsolt lakdsok €s a kozcsatorna-halozatba bekapcsolt lakdsok ardnya

(MTA Gyerekesély kutatdcsoport, 2012).



Egy 2014-ben zajlott igényfelmérés alapjan elmondhato, hogy a kistérségben a gyerekek
csaknem fele vizoblitéses vécé nélkiili lakasban €1, a vezetékes viz hidnya az orszagos atlag
kilencszerese, magas a zsufolt (30,3%) és kigréan magas a komfort nélkiili lakasok aranya
(32%) .

A lakhatési koriilmények szubjektiv megitélését figyelembevéve, a kistérségi igényfelmérés
soran a kérdezettek egynegyede ugy nyilatkozott, hogy a lakéast veszélyesnek tartja a
gyerekekre nézve. A kérdezettek kortilbeliil 38%-a szdmolt be nedves padlozatrdl, falakrol

vagy korhad¢ ablakkeretrdl, padlézatrél (Gyerekesély, Polonyi) .



