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A kozgondolkodds gyakran értelmetlennek
taldlja, hogy a gyermekek szegénységével mint
ondllé jelenséggel foglalkozik a térsadalomtu-
domdny, e vélekedés szerint a szegénység
csupdn a felndttek esetében értelmezhetd je-
lenség, amelynek elszenved6i éppen lehetnek
a szegény csalddokban él6 gyermekek is. A
tudomédnyos és a tirsadalompolitikai szakiro-
dalomban is csak a mult szdzad utolsé évtize-
deiben vélt egyértelmiivé, hogy a gyermeksze-
génység sajdtos jelenség. A gyermekek sze-
génysége eltér a szegénység dltaldnosan jel-
lemz4 sajétossdgaitdl, a gyermekek szitkség-
leteinek kielégitése ugyanis nem halaszthatd;
egy szegény csalddban nevelkedd gyermek
szocializdcids hdtrdnyai, iskoldztatdsdnak hid-
nyossdgai, egészségtelen tdplilkozisa stb.
meghatdrozzdk kés6bbi életpélydjanak alaku-
lasdt, olyan feltételeket teremtve, amelyek
elésegitik (ill. megakadalyozzdk), hogy felndte
életiikben kikeriilhessenek a szegénységbdl.

»Egy gyermeknek nincs ideje kivdrni a feltéte-

lek javuldsat, neki a szimdra adott koriilmé-
nyek kozott kell(ene) egészségesen fejlédnie,
a kordnak megfeleld érzelmi, értelmi és szo-
cidlis érettséget elérnie.” (Darvas—Tausz, 2006,
5.) A gyermekszegénység elleni fellépés csupan

az elmult évtizedben keriilt az Eur6pai Unié

tdrsadalompolitikai célkitiizéseinek kozép-
pontjdba, az Eurépai Bizottsdg 2006-0s 4llas-

foglaldsa alapjin a tagorszdgoknak éves jelen-
téseikben kiemelten kell kitérniiik a gyermek-
szegénységgel kapcsolatos kérdésekre.

A gyermekszegénység mértéke

Az eurdpai orszagok tobbségében a gyermekek
szegénységi ardnya' magasabb a teljes népes-
ségre érvényes aranynal (kivéve Finnorszdgot,
Dénidt és Szlovénidt), azaz a gyermeknevelés
— f8ként tobb gyermek esetén — dltaldban je-
lentésen noveli az elszegényedés kockazatat.
Hazénkban a gyermekszegénység mérté-
ke jéval magasabb a népesség egészére jellem-
z6 adatndl. Az utolsé hivatalos adat szerint
2011-ben a magyar népesség 13,8%-a €élt sze-
génységben, ami az Eurépai Unié dtlagandl
(16,2%) alacsonyabb ardnyt jelentett, de a
gyermekszegénység mértéke szerint hazdnk
az unids rangsor alsé harmadaba tartozik: a
tizennyolc évnél fiatalabbak 23,0%-a élt sze-
génységben. Mig a gyermektelen héztartédsok-
ban él6 személyek 8,2%-a volt szegény, addig
a hdrom- és tobbgyermekes hdztartdsokban
éldk kozott a szegények ardnya ennek négy-
szerese (33%) volt (KSH, 2012).

' A jovedelmi szegénység hatdrdt az (OECD2 ajénldsai

alapjdn szdmitott) egy fogyasztési egységre jutd jovede-
lem kézépériékének (medidnjinak) 60% alatti jovede-
lemszintjénél hizzdk meg. A szegénységi ardnyt a tdr-
sadalmi juttatdsok szdmitdsba vételével hatdrozzik meg.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012*
teljes népesség 12,3 12,4 12,4 12,3 13,8 17,0
o—17 évesek 18,8 19,7 20,6 20,3 23,0 26,0

I tdbldzat * A szegénységi ardny valtozdsa Magyarorszigon az elmult 6t évben a teljes népes-
ségben és a o017 évesek kozott (%). KSH, 2012. * Forris: TARKI — (Gébos et al., 2013, 53.)

A gyermekszegénység magas ardnydt (és
novekedésér) elsGsorban a gyermeket neveld
felndteek foglalkoztatési jellemz8i magyardz-
zak. A magyarorszdgi foglalkoztatdsi réta (a
15—64 éves korti népességbdl az aktiv keresdk
ardnya) hosszl ideje az eur6pai rangsor aljdn
szerepel. A 2008 6ta kibontakozo valsdg ha-
tdsdraa munkaerdpiac szikiilése a gyermekes
csalddokat nagyobb mértékben érintette,
mint a népesség egészét (Bass — Farkas, 2011).

»A hdromévesné] fiatalabb gyermeket nevel§
ndk 15 szézalékos foglalkoztatdsi ardnydval —
kissé még Szlovakia és Cschorszdg mogott is
lemaradva — Magyarorszdg az utols6 helyen
4ll Eur6pdban.” (Blaskd, 2009, 48.) A mun-
kajovedelem mellett a gyermekes csalddok a
gyermeknevelés terheinek csokkentését szol-
gal6 transzferjovedelmekben is részesiilnek
(csaladi pdték, gyermekgondozisi segély).?
E tdmogatdsok dsszege 2008 6ta valtozatlan,
ami 2012-re 20%-0s redléreék-csokkenést je-
lent (Ferge, 2012).

A gyermeket nevel$ csalidok nagyardnyd
jovedelmi szegénységénél még riasztébb a
kép, ha a gyermekek sziikséglet-kielégitettsé-
gének méreékét (az tn. deprivicids indexet)
vizsgaljuk. 2009-ben Magyarorszdgon a gyer-
mekek 31,9%-a szamitott nélkiilozének (ez
az ardny csak Bulgdria é Romdnia adataindl
volt kedvez3bb), 2012-ben a deprivélt gyere-

* A gyermekes csalddok szimdra nydjtott adékedvez-
mény a szegénységben €6 csalddok anyagi helyzetében
nem eredményez javuldst.

kek ardnya mdr meghaladta az 50%-ot. ,Az
alapvetd sziikségletek (étkezés, ruhdzkodds)
azalacsony jovedelmi csalddok korében sériil-
nek legnagyobb mértékben, mig az oktatds-
hoz k6t6d§ szitkségletek (életkornak megfe-
lel kényv, tanulésarok, iskolai programok-
ban val6 részvétel, tehetséggondozds) kielégi-
tésében és a szocidlis szitkségletek teriiletén
valamennyi jovedelmi csoport esetén magas
kockazatot taldltunk.” (Gyurkd, 2013, 6.)

[rdsunkban a szegény csalddokban él6
gyermekek tdplilkozdsinak jellemzSit mu-
tatjuk be egy hdtrdnyos helyzet(i kistérségben
(a szécsényi kistérségben) 2008-ban késziilt
kutatis adatai alapjdn.*

Szoptatds é szegénység

Az anyatejes tdpldlds jotékony hatdsa a gyer-
mek késdbbi testi és lelki egészségére kozis-
mertnek tekinthetd. Szdmos kutatds bizonyi-
totta mdr,’ hogy a szoptatds csokkenti példé-

3 A deprivéciés index tizendt szitkséglet kielégitettségét
méri (obbek kdzott azt, hogy biztositott-e a gyermek
szdmdra a napi hdromszori étkezés, a his- és zoldségfo-
gyasztds, hogy vannak-e életkornak megfelel kdnyvei,
jatékai, van-e legaldbb egy 4j ruhdja, két pdr cip&je, el
tud-e menni évente egy hétre nyaralni, megiinneplik-e
sziiletésnapjdt stb.)

+ A kutatdst az MTA Gyermekszegénység Elleni Kuta-
tdcsoportja készitette 2008-ban a szécsényi kistérségben
él6 gyermeket neveld csalddok reprezentativ mintdjan.
5 A szoptatds hatdsdval kapcsolatos nemzetkozi kutatd-
sok dsszefoglaldsa Ip.: Ginna Wall (2007): Ouzcomes of
Breastfeeding Versus Formula Feeding. (Megtaldlhaté a
La Leche League International honlapjin, URL2)
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ul a szivbetegségek, a cukorbetegség, az aller-
gia kialakuldsdanak kockazatdt, arra is vannak
adatok, hogy az anyatejjel tipldlt csecsemdk
késébb ritkdbban vilnak talstlyossd, vagy
hogy jobban tlirik a stresszt.

Ilyen jellegti Gsszeftiggéseket a szécsényi
kistérségben felvett adataink kozott is tald-
lunk: a legaldbb hat hénapos korig szoptatott
gyermekek kozott kevesebb a tart6s beteg, a
tdlstlyos gyermek, és jobb a tanulmdnyi ered-
ményiik is, mint a csecsem@korukban nem,
vagy csak rovid ideig anyatejjel taplalt tarsaiké.

Magyarorszdgon a 60-as évek mélypont-
ja utdn az anyik egyre szélesebb korben és
egyre hosszabb ideig szoptatjdk csecseméiket,
amiben nem kis része van a védénéi hdlézat
munkdjinak (Odor, 2002). A védénéi adat-
gyljtés legfrissebb adatai szerint a hat héna-
pos korukban anyatejjel tdpldlt csecsemdk
ardnya szignifikdnsan alacsonyabb azokban
a véddéndi korzetekben, ahol a kdrnyezeti
okokbdl fokozott gondozast igényl6 csaladok
ardnya magas.® A szécsényi kistérségben az
adatfelvétel idején 018 éves gyermekek fele
(47,6%) legaldbb hat hénapos kordig, 19,5%-
uk egyéves kora utdn is szopott —ami nagyjd-
bdl azonos a 2001-ben jellemzd orszdgos
adatokkal.” Bdr a gyermekek etnikai hovatar-
tozdsa messzemenden nem azonosithatd a
szegénységgel, a szoptatds jellemz6it mégis
érdemes 6sszevetni a roma és nem roma
csalddok kézott. A szoptatis a hagyomdanyos
roma kultirdban természetes és elvart visel-

¢ A védénéi jelentések adatai hozzéférhetdk a Gydgy-
szerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési

Intézet (GYEMSZI) adatlapjin (URL3).

7 Mivel aszécsényi kistérségben a 018 éves gyermekekrd]

kérdeztiik meg, hiny hénapos korukig szoptatta Sket

édesanyjuk, ez az adat tehdt az 19902008 kozotd id6-
szakrajellemzd — ezértvélaszrottuk az dsszehasonlitishoz

a 2001-es év adatait.

kedése az anydknak. Neményi Mdria kiting
vizsgilataban ennek a tradiciénak az elhagya-
sdra utalé jelekre hivja fel a figyelmet: ,,A
tradiciondlis termékenységi-gyermekgondo-
zdsi szokédsok egyik jol szimszertsithet mu-
tatdja a szoptatds dtlagos idStartama is. A
szoptatds leghosszabb ideig az olah ciganyok
korében tart (dtlag 2,4 év). [...] A viszonylag
sokdig tart$ szoptatds gyakorlata jellemzi beds
cigdny interjialanyainkat is. Viszont a rom-
ungrék kozott csupdn egy vélaszol6 akadt,
aki négy évig szoptatta gyermekét—a csoport
tobbi tagja az dtlagos 5,2 hénappal alig halad-
ta meg az ltaldnos magyarorszdgi szokésokat.
A budapesti minta vegyes képet mutat: egyik
valaszolénk négy évig szoptatott, négyen
mintegy mésfél évig, a tbbiek viszont kifeje-
zetten rovid ideig” (Neményi, 1998).

Sajdt adataink s erre utalnak. A roma és
nem roma anyak egyardnt dtlagosan nyolc
hénapig szoptatjak a csecsemdjiiket, de a ro-
mdk esetében ez az dtlag két ellentétes maga-
tartds eredSjeként alakul ki.

Lllyen formdban nem jellemzd rdjuk mos-
tansdg a szoptatds, mert régebben a sziileik
még szoptattak. [...] Hidba mondom én,
hogy anyatej kell, hogyha nem tesz meg érte
semmit. Mert inkdbb megveszi a tdpszert’
(kozség, védénd). , Tudunk olyan gyerekrdl,
hogy mdr ide jér 6vodaba, de még esténkét
szopik, mertvan kistestvére.” (kozség, dvénd)

A roma anyik 51%-a kevesebb mint hd-
rom hénapig szoptatott (a nem romdknal
29%), mésfeldl a kétéves kor felett is szoptatd
anydk ardnya a romdknal 15% (a nem romak
esetében 8,5%).

A szoptatisi szokdsok alakuldsa az elmult
tizennyolc évben jelentdsen javult, a gyerme-
kiiket legaldbb hat hénapig szoptaté anydk
ardnya folyamatosan nétt — ez a nvekedés
azonban jéval er6teljesebb volt a nem roma
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I. dbra * A gyermekiiket legaldbb hat hénapig szoptaté anydk ardnya

a gyermek sziiletési éve szerint (%, szécsényi kistérség 2008)

csalddokban, igy az anyatejes tipldlds mara
kevésbé jellemzd a hagyomdnyosan szivesen
szoptaté roma anyak kozott.

A szoptatassal kapesolatos egyéb tényezSk
id6beli alakuldsa mar kevésbé biztatd. Az
elmult tizennyolc évben a szécsényi kistérség-
ben a szoptatds alatt dohdnyzo anydk ardnya
18%-14] 32%-ra nétt, a névekedés méreéke a
nem roma anyak kozote volt erdteljesebb, bar
a roma n6k szoptatds alatti dohdnyzdsa még
igy is nagyobb ardnyu. Az anyatej p6tlasira
tapszert valaszt anydk ardnya 32%-16l 42%-ra
ndtt, ezzel egytitt a néi tej igénybevétele gya-
korlatilag megsziint: 16%-r6l 1%-ra csokkent.
A tépszer preferdldsa kifejezetten a nem roma
csalidokban nétra vizsgdlt idészakban (25-r6l
45%-ra), mig a romak kozott a tdpszer hasz-
ndlata ez id6 alatt csokkent (48-r6l 38%-ra).

Ehezd gyerekek

A gyermekek egészségi dllapotanak egyik
legfontosabb meghatdrozéja a tdplalkozds
mindsége és mennyisége. Az éhezd gyerme-

kek szimdrél sokféle becslés ldtott napvildgot

az elmult években, ezek a szdmok jelentésen

kiilonboznek a kutatdsokban hasznélt foga-
lom meghatdrozisa szerint. Becslések szerint

orszdgosan 1% koriil van azoknak a gyerekek-
nek az ardnya, akik nem jutnak minden nap

élelemhez (1030 ezer gyermek). 2009-ben

a KSH adatai szerint a gyermekek 0,8%-dndl

nem biztositott a napi hdromszori étkezés

(KSH, 2010), ugyanennyit — 1%-ot — mért a

magyar gyerekek kozott az UNICEF is 2012-
ben (Gyurkd, 2012).

Sajdt, 2008-ban késziilt kistérségi kutatd-
sunkban mi is megvizsgdltuk, hogy a szegény-
ségben él6 gyermekek hozzdjutnak-e a
megfelel6 mennyiségli és sszetételt tdpld-
lékhoz, eléfordul-e a csalidok, gyermekek
korében éhezés, alultdplaltsdg?

Ha a helyi szakembereket kérdezziik,
meglehetdsen sokféle nézettel taldlkozhatunk:

,»Nincs olyan, hogy nincs kenyér, nincsen. ...
Nem ¢éheznek.” (kozség, CKO) ,Hétfén,
amikor bejonnek a szegényebb rétegbdl, éhe-
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sek nagyon a gyerekek, sokkal tobbet szeret-
nének enni. Amikor hazamennek, a sziil6k

csak az uzsonndt adjék oda vacsordra.” (koz-
ség, 6vond) ,,Hdt meg el lehet képzelni, [...]

hogy ahol ott van nyolc-tiz gyerek, és hétvé-
gére hazavisznek egy kil6 kenyeret, akkor

abbdl mennyi jut, meg hogy lehet abbdl jol-
lakni?” (kozség, 6véné) ,A sziil6k megveszik

a gyermekeiknek mindennap a reggelit és ez

nem s zsiros vagy vajas kenyér, hanem vala-
milyen péksiitemény.” (kézség, gydgypedagé-
gus) ,Nem jellemz6 itt az egészséges tapldl-
kozas, mert hdt az azért sokba keriil.” (varos,
4vond)

Kérd6ives vizsgdlatunk adatai szerint a
széesényi kistérségben a szegénységben élé
csalddok fele tigy itéli meg, hogy nem jutelég
pénze élelmiszerre (ezt a nem szegények 9%-a
is igy gondolja). Orszdgos mintdn készitett
adatfelvételek szerint az élelem megvasarlisa
2007-ben a gyermeket neveld csalddok 10%-
4ndl, 2009-ben 129%-ukndl okozott nehézsé-
get (Ferge — Darvas, 2011). Ha az éhezést tigy
definidljuk, hogy idénként vagy gyakran
eléfordul, hogy nincs otthon ennivalé, akkor
azt mondhatjuk, hogy a kistérségben él6k
20%-a id6nként, 2%-uk folyamatosan éhezik.
Egy orszdgos vizsgilatban ez a mutat6 10%,
illetve 1% volt (Zajkds, 1998). A szegény csald-

dokban él6k 36%-dra igaz, hogy az elmult
évben voltak olyan idészakok, amikor nem
voltelegendd ennival6juk (ez egy-két alkalom-
mal a nem szegények kozott is eléfordul).
Az éhezés eléforduldsdnak val6szintisége
a szegénységben él6knél és a roma csalddok-
ndl a legnagyobb, ezzel egyiitt az dtlagndl
gyakoribb a foglalkoztatott nélkiili és a sok-
gyermekes csalddok esetében is. Ha a csalad
maga nem termel semmilyen élelmiszert, ez
szintén noveli az élelemhez jutds nehézségeit.

Az élelmiszerhez vald hozzdjutds:

vdsdrldsi szokdsok és hdztdji

A szegények élelmiszerkoltségeit tovdbb né-
veli, hogy a helyi kisboltban, kis mennyisé-
geket vésdrolnak, ami jéval dragdbb a varosi

nagyaruhdzndl, de oda drdga a kozlekedés, és

nincs is lehetdségiik nagyobb mennyiségii
élelmiszer hosszt taroldsdra. ,,A falvakban

élék jelentés feldrral jutnak hozzd mind a

hiis-, mind a zoldség-gytiméles termékekhez,
azalapsziikségletnek szamité kenyérrdl, tejrdl

nem is beszélve” (Béres — Lukdcs, 2008).

A driagdbb kisbolt tovébbi elénye, hogy
ott lehet hitelbe is vasdrolni — a szegény csa-
lddok 20%-a hitelre v4sarol a boltban (ez a
nem szegények esetében gyakorlatilag nem
fordul el8). A csalddok bolti tartozdsa tlago-

nem ¢heznek nehézség | nincs ennivald Osszesen
roma csalddok 36 38 26 100
szegény csalddok 43 34 23 100
nincs foglalkoztatott 44 35 21 100
nincs hdztdji ST 29 20 100
hdrom és t6bb gyerck 60 26 14 100
osszes haztartds 68 21 10 100

2. tdbldzar » Az éhezés el6fordulisinak gyakorisiga

a csalddok jellemz6i szerint a szécsényi kistérségben (%)
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kisbolt | nagydruhdz, piac maga megtermeli

szegény (db) 8,3

3,9 L,O

nem szegény (db) 453

753 2,0

3. tdbldzar * Az élelmiszer-vasirlas helye a csalid anyagi helyzete szerint
(Hanyféle élelmiszert vdsdrol az adott helyen? — szécsényi kistérség 2008)

san 36e Ft volt vizsgdlatunk idépontjdban
(hénap elején).

LA kenyeret, meg amit megkapnak, azt
mind hitelre vésdroljak. Ezt, hogyha kapnak
nyugdijat, akkor torlesztik, de mar akkor a
torlesztésbdl elfogy a nyugdij és mar mdsnap
megint hitelre fognak vasarolni.” (kézség, bol-
ti eladd) ,,Van olyan, aki tartozik 10-15 ezer
forinttal minden hénapban [...], de 6 tudja,
hogy mdshol tigyse kap cigit hitelbe, ezért be
is hozza, tehdt tudja, hogy énrdm van szorul-
va’ (kozség, kocsmdros).

A sajit fogyasztdsra termelt élelmiszerek,
a hdz koriili kert miivelése, baromfi tartdsa a
szegények és/vagy a romak kozote kevésbé
terjedt el, mint a jobb kériilmények kozote
€6 csalddokban. A kistérségben a csalddok
fele (52%) rendelkezik valamilyen héztdjival,
de a szegényeknek csak harmada, a roma
csalddoknak csak 20%-a foglalkozik ezzel.
Ennek okairdl csak feltételezéseink vannak:
akert megmiivelése befektetést igényel, a pénz
ésamunka csak késébb tériil meg—a szegény-
ségben él6k esetében pedig a sziikséglet-ki-
elégités igénye mindig azonnali.

»A roma csalidok — és én ezt nem igazdn
értem meg ndluk — els6 dolga, hogy télre
minden gyiimolcsfir kivignak és eltiizelik.
Nem gondolnak arra, hogy gyerek van, aki
a gytimolcsot szereti és hidnyzik neki.” (kozség,
6v6nd) ,Van egy hatalmas nagy kert, fiivel,
kosszal. Es akkor foltettiik a kérdést, hogy:
fol lehetne 4sni. Ahhh, ugyan! Mire abban

mdr terem valami, megveszem a zoldségesbe.”
(kozség, 6v6nd)

A foldmiiveléshez sziikséges ismeretek
hidnya szintén neheziti ennek az er6forrsnak
amozgosithatdsdgdt. A térségben el-elindulé
szocidlis foldprogramok hatékonysigardl —
vagy kudarcairdl — alig rendelkeziink infor-
mi3ciéval.

»Az 6nkormdnyzat szocidlis foldprogra-
mot mikodtet [...], dltaldban a cigdny szdr-
mazistiaknak biztositjuk ezt a foldteriiletet.
[...] A krumpli és a bab egy az egyben a
csalddok megélhetését jelent. [...] Osztonzd
hatdst a program, mert olyan, hogy 6k kapél-
janak, foldet miveljenek, rég nem volt a fa-
luban. Most viszont ellesik egymdstdl, a
csalddok viszik egymdst magukkal és egyre
wbb foldigénylés érkezik. (kézség, onkor-
ményzati el6ad9) ,,Széval az dnkormdnyzat
adtaa foldet, ahol addig csicséka volt, de vagy
s méteres magas. Most ezt kellett kiirtani kézi
kapdldssal. Na, de oriilt a cigdnysdg, a roma-
sag, hogy kaptunk egy kis foldet. Volt, ahova
kijartak hétvégente kapdlgatni, vagy figyel-
gették, mi torténik. Hat tavaly drpét tiltettek
bele, és képzeld! Két zsdkkal jutott mindenki-
nek. Akkora hektarrdl, hogy fogalmam sincs.”

(kozség, civil szervezet)
Az egészséges tdplalkozds esélyei

Minthogy a szegény csalddok jelentds része a
jovedelmét gyakorlatilag a mindennapi éle-
lemre kéld, és — mint ldttuk — ez alig elegen-
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0,6

0.4

[] nem éheznek
[l nehézség
[l nincs ennivald

0,2

0,0

0,2

-0,4

-0,6

-0,8

kenyér liszt  krumpli  zsir kédvé

tészta his sajt hal  gyiméles  tej

2. dbra * Az egyes élelmiszerfajtak vésdrldsanak kiilonbségei (z-score értékek);
a porzitiv értékek az dtlagndl nagyobb, a negativak kisebb mértéki koltést jeleznek.

dé a sziikségleteik kielégitésére, ezért a tapldl-
kozds jorészt a legolcsébb és legkevésbé
egészséges élelmiszerekre korldtozddik.

Adataink is igazoljik azt a nem til megle-
pd tényt, hogy a szegény csalddok tdplalko-
zdsiban a szénhidrdtban gazdag gabonafélék
(liszt, kenyér, tészta), a zsiros ételek és a bur-
gonya domindlnak, ezzel szemben a tejtermé-
kek, a zoldség és a gytimoles kevésbé szere-
pelnek étrendjiikben.

»Ndluk nincs az, hogy sok tejet fogyaszta-
ni, gylimélesot, zoldséget. Nem, egy darab
olcs6 kolbasz gy nattirba. Vagy, siitik ezta. ...

,cigdny bodagnak” mondjak ¢k, ami abbdl
all, hogy viz, liszt, s6. [...] Amikor megkap-
jak a csalddi pétlékot, akkor bevasdrolnak, de
az nem sok, csak pillanatnyi j6.” (kozség,
csalddgondozd) ,,Nagyon vélogatésak, nem
nagyon esznek egészséges ételeket. Probaljuk
becsempészni, de elutasitjdk. Tésztaételek,
krumpli, az nagyon megy.” (véros, événé)

A széesényi kistérség szegény csalddjaiban
éé gyermekek tdplilkozdsa messzemenGen

egészségtelen, és a csaladok egy kisebb hdnya-

ddban hidnyos. A kivetkezSkben azt vizsgdl-
juk meg, hogy ez a mennyiségi és mindségi
éhezés mennyiben ragadhaté meg a gyerme-
kek testalkatiban.

A Kistérség egészében a gyermekek élet-
koronkénti testsulydtlagai megfelelnek a
magyarorszdgi referenciaértékeknek (Joubert,
2006). Az dtlagok azonossiga mellett azon-
ban a szegény csalddok gyermekei kozott a
szélsbséges alultiplilesig és a kérosan nagy
tdlstly is nagyobb ardnyban fordul el6. A
szegény csalddokra jellemzd hidnyos vagy
helytelen tpldlkozis a fitik esetében inkdbb
az alultdpldltsdgban, a lanyokndl pedig a ké-
ros thlstlyban érhetd tetten. Az dtlagostdl
eltérd (tdl sovany vagy tdl kovér) testalkata
gyerekek esetében a betegségek kialakuldss-
nak a kockdzata megné.

Kozétheztetés

A rendszeres, napi tobbszori étkezés biztositd-
sdban nagy szerepe van a rdszorul6k szimdra
ingyenes vagy kedvezményes ara évodai, is-
kolai étkeztetésnek. 2006-ban havonta 4tla-
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gosan 445 ezet, 2009-ben 554 ezer gyermek
részesiilt rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
ményben, koziilitk az 6vodba, iskoldba jarok
(kb. 350 ezer gyermek) részesiilhettek az in-
gyenes étkeztetésben.

A szécsényi kistérségben a szegény csalé-
dok gyermekei koziil alsbtagozaton tobben

»menzdsak”, mint a jobb médiiak gyermekei,
kés6bb az anyagi helyzet szerinti kiilonbség
egyre csokken. A sziil6k tobbsége elégedettaz
iskolai, Gvodai étkeztetés mindségével, itt nincs
kiilonbség a csaldd anyagi helyzete szerint.

LA gyerekek, amig a tanév tart, az iskold-
ban kapnak ebédet, tizérait, uzsonndt. Uzson-
ndt, azt viszik haza. Vagy csekély térités, vagy
ingyenes elldtds keretében zajlott mindez.
Volt egy olyan rendelet, hogyha valaki nem
megy iskoldba, akkor nem kap aznap ebédet,
de utdna ezt is médositottuk, hogyha beteg,
nem biintettiik azzal, hogy ne egyen, haza is
vihették az ebédet.” (kdzség, pedagdgus)

Az iskolai-6vodai ingyenes étkezés lehetd-
sége igen fontos a gyermekek éhezése elleni
intézkedések kozott. Ez a forma azonban
nem ad médot a hétvégi és f6ként a nydri
étkezés segitésére. A nydri gyermekétkeztetés
tdmogatdsara a teleptiléseknek palyazatot kell
benytjtania, igy az elmule években mintegy
130140 ezer gyermek juthatott nydron is
élelemhez. (Mivel a pélyazat feltételei 2011-
ben jelentésen megvaltoztak, a timogatott
gyermekek szdma 2012-ben kétharmaddra

csokkent — sajnos éppen a hdtrdnyos helyze-
tli régidk, illetve a kisebb lélekszamu telepii-
lések estek el ettd] a lehetéségtol.)

*

A magyar orszéggytilés 2007-ben fogadta el
a ,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti
Stratégidt, a gyermekszegénység csokkentésé-
nek huszonot éves programjdt, a stratégia
megvaldsitdsa azonban szdmos nehézségbe
titk6zott. Mar 2008-t6l kezdve érzékelhetd
volt, hogy a program irdnti politikai elkote-
lezettség elsésorban a retorika szintjén létezik.
A gyermekszegénység elleni kormdnyzati
stratégia 6ndllésdga azdta megsziint, 2011-ben
integralédott az un. Nemszeti Tdrsadalmi
Felzirkozdsi Stratégidba. A dokumentum sze-
rint ,,(A) felzarkézés politika a — szegénység
szempontjdbdl meghatdrozd — specidlis prob-
lémateriileti stratégidk (gyermekszegénység,
romaiigy, hdtrdnyos helyzet(i térségeket érin-
t6 stratégidk) integréldsdt, kiegészitését, egy-
séges célrendszerben valé kezelését kivdnja
elémozditani, annak érdekében, hogy az
dgazatkozi megkozelitések hatékonyabban
érvényesiiljenek.” (Mélyszegénység. .. 2011)

Az egyre inkdbb csak szérvanyosan elér-
hetd kutatdsi adatok azonban nem adnak
okot optimizmusra.

Kulcsszavak: gyermekszegénység, tdplilkozds,

éhezés
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