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1. Bevezetés

Az elmdlt évtizedekben a gyermekek szegénysége, jolléte’ egyre jelentésebb
mértékben valt részévé a tarsadalompolitikai stratégiaknak és gyakorlatnak.
Ebben a folyamatban mérfoldkének bizonyult az ENSZ Gyermekjogi Egyez-
ményének 1989-es elfogadasa, mely azéta is nagymértékben meghatérozza a
gyermekszegénység elleni kiizdelemrdl sz6lé diskurzus kereteit. Jelentésen
megnovekedett a gyermekek helyzetét, fejlddését és tarsadalmi integréciojat
kdzéppontba alitd kutatdsok szama (pl. Vleminckx—Smeeding 2001; Brad-
bury—Jantii 2001; Bradbury 2003; Chen—Corak 2005, az UNICEF jelentései,
EUROMOD elemzések), valamint szamottevéen javult az azokat lehetévé
tévé adatinfrastruktira mennyisége és minésége (hosszu tévu kovetéses vizs-
gdlatok, nemzetktzi 6sszehasonlitasra alkamas adatfelvételek vagy utélago-
san harmonizalt adatdllomanyok, mikroszimulécios eszkdzok stb). Az ezred-
fordul6ra megsziilettek azok a kutatési eredmények is, melyek elkiildnitették
a kora gyermekkor idészakanak szerepét a felnéttkori teljesitményekben (pl.
Heckman 1999; Ermisch—Francesconi 2001; Heckman—Masterov 2005), és
igy rairanyitottdk a figyelmet a korai beavatkozas tarsadalompolitikai haté-
konysagara.

Az Eurdpai Uni6 ezekre a folyamatokra 2005-t6l kezdodéen a gyermekek
probléméinak fékuszba helyezésével (‘child mainstreaming’) reagalt, a nyi-
tott koordindcié mechanizmusén keresztll, a tarsadalmi befogadés terlletén
(pl. Frazer—Marlier 2007, EU Task-Force 2008; TARKI-Applica 2010).
Ennek része a legfontosabb kihivasok azonositasa a gyermekszegényseg és a
gyermekek jollétének terlletén az egyes tagorszagokban; a relevans jO gya-
korlatok (‘best practice’) megosztédsa, megvitatasa és beemelése a nemzeti
tarsadalompolitikai gyakorlatba; tovabba atarsadalmi és intézményi folyama-

! Tanulmanyunkban a jollét kifgjezést az angol ‘well-being’ kifejezés magyar megfeleljeként
haszndljuk. A szakirodalomban a jéllét tartalma egyértelmiien ekulonil a jolé (‘welfare')
kifejezés tartalmatol.



tok nyomon kovetése indikatorok segitségével (EU Task-Force 2008;
European Commission 2012).

Magyarorszagon is megfigyelhetjik a folyamat szinte minden fontosabb
adlomasat. Az elmllt hisz évben szdmos olyan kutatés zgjlott, melyek rész-
ben adatokat, részben pedig tarsadalompolitikai relevancigu elemzési ered-
meényeket alitottak el6. Hazdnkban a stratégiaalkotés a ,, Legyen jobb a gyer-
mekeknek” Nemzeti Stratégia elfogadasaval indult, mely a gyermekek sze-
génységének, tarsadalmi kirekesztettségének jelentds csotkkentését célozta
2007 és 2032 kozotti idészakban, komplex beavatkozasokra alapozva. A
Nemzeti Tarsadami Felzarkézasi Stratégia 2011-es elfogadasaval az el6bbi
beéplilt egy integralt stratégiaba. Mindkét esetben jelentés hangsuly kertilt a
monitoring rendszerre és az annak alapjat képezé indikatorokra, jelentés mér-
tékben épitve az uni6s és mas nemzetkozi tapasztal atokra.

Tanulmanyunk a gyermekek jéllétének magyarorszagi helyzetével fog-
lalkozik, ideértve az elsdsorban a héztartas eréforrésairdl arulkodd anyagi
jollétet, de a gyermekek fejlédéseének killonb6z6 szakaszairdl képet add nem
anyagi dimenzidkat (oktatés, egészség, életmddkockézat) is. Ehhez el6szor
réviden attekintjik a jollét mérésével kapcsolatos fontosabb kérdéseket, illet-
ve a mérés nemzetkdzi gyakorlatdt. Ezt kovetéen a TARKI (2011) jelen-
tésében kidolgozott elemzési és értékelési keret adaptalasaval bemutatjuk az
elérhetd legfrissebb adatokat, és értékeljuk Magyarorszagnak az Eurépai
Uni6 egészéhez viszonyitott relativ teljesitményét a gyermek|jollét tertiletén.

2. A gyermekek jollétének mérése ésindikatorai a nemzetkdz
vizsgél atokban?

2.1. A mérés fébb kérdései

A gyermekjollét fogalménak meghatérozasaban és mérésében két megkoze-
lités verseng. Az egyik a gyermekjdllétet tébbdimenzids fogalomkeént kezeli,
és ennek megfeleléen igy is probaja mérni. A méasik megkozelités azt feltéte-
lezi, hogy a jollét megragadhatd a gyermekek szubjektiv, globalis értékelése
alapjén, s azt ennek szellemében is kell mérni (OECD 2009). A nemzetkdzi
vizsgdlatok az €elébbi, a jollét tdbbdimenziés fogalmét tekintik kiin-
dulépontnak. Ez a dontés dsszefligg egyrészt annak megkérdsjelezésével,
hogy a kora gyermekkorban |évik képesek lennének a sgjét szubjektiv jollét-

2 A fejezet alapvetéen Kopasz Marianna (2012) tanulményéra tamaszkodik.
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Ukkel kapcsolatos altalanos és atfogd kérdések megvaaszoléasara, masrészt
pedig azzal, hogy a szubjektiv jollét méroszamai szakpolitikai tervezésre
alkalmatlanok. A jéllét tdbbdimenzids megkdzelitése esetében ugyanakkor a
kutatoknak szamos kulcskérdésben kell dontést hozniuk. El6szor is, ki kell
vélasztani a jollét dimenzidit és azok komponenseit, majd pedig az egyes
dimenziokat méré indikétorokat.® Ezeknek a komponenseknek a mérésére
rendszerint egynél tébb indikétor hivatott. igy harmadszor azzal a kérdéssel
is szembekerlllink, hogy egy-egy dimenzién (illetve komponensen) belll
megtorténjen-e az elemi indikatorok aggregaésa, és ha igen, hogyan. A ko-
vetkezékben az els6 két dontési pontot kdzelebbrél is megnézzik.

Az elsb — ajéllét dimenzidit érinté — kérdésben egyfajta konszenzus kezd
kialakulni.* A tobb orszégot feldleld vizsgdlatok kozosek abban, hogy a
gyermekek jogairdl sz6l6 ENSZ egyezményben (ENSZ 1989) rogzitett dta-
lanos elvekhez nydinak vissza Az EU, az OECD és az UNICEF gyermek
jolléttel foglalkozd jelentésel az anyagi jollét dimenzigja mellett rendre
beemelik az oktatés, az egészség, illetve az életmddkockézat aspektusait (1asd
még lentebb). Tanulmanyrdl tanulményra valtozik azonban, hogy a gyermek
jollét ezen dimenziGi a tarsadalmi részvétel, a csalédi és kortars kapcsolatok,
vagy éppen a szubjektiv jollét aspektusaval egészilnek-e ki. Ez fligg attdl is,
hogy mennyire szakpolitikai iranyultsagl egy-egy jelentés, illetéleg mennyire
tartja szem €el6tt, hogy az adott jolléti dimenzid szakpolitikai beavatkozéas
révén befolyasolhatd legyen. Mig példaul a gyerekek csaladi és tarsas kap-
csolataira szakpolitikai intézkedéssel meglehetésen nehéz hatast kifejteni,
addig az olyan tertleteken, mint alakokornyezet vagy az iskolai élet mingsé-
ge sokkal nagyobb tere van az agazati politikdknak (OECD 2009).

A mésodik kérdés az indikatorok megvalasztasival kapcsolatos. Ez eset-
ben az a dilemma meril fel, hogy a gyermekjollét kivdasztott dimenzidjét
(valamint ezen belll a komponenseket) hany indikédtor mérje, és melyek
legyenek azok. Az indiké&orvélasztéast jelentés mértékben befolyasolja, hogy
melyek azok a mutatdszamok, amelyek az orszagok széles korében — és 6sz-
szehasonlitasra alkalmas médon — rendelkezésre dlnak. Az indikatorok kozti
szelekcidban a szakértéknek tobb fontos kritériumot is szem elétt kell tarta-

3 Az anyagi j6llét dimenzidjdban példaul nemcsak a gyermekek (héztartésanak) jovedelmi hely-
zetét szilkséges figyelembe venni, hanem az anyagi javaktdl valo megfosztottsagot is. Az egész-
ség dimenziéban sem elegends a sziiletéskori egészségi lapotot mérni, hanem a gyermekkor
késsbbi fazisdban tanusitott egészségmagatartast is vizsgéni kell.

“ Ebben szerepe lehet annak a kérilménynek is, hogy Jonathan Bradshaw és Dominic Richard-
son szeméyében részben ugyanazok a szakérték babaskodtak az UNICEF gyermek jolléti inde-
xének és az OECD ezzel kapcsolatos jel entéseinek megal kotasa fol étt.



niuk®. Idedlis esetben az indikétorok valdban gyermekkozpontliak, azaz nem
annyira a csaléddot vagy héztartést, hanem a gyermekeket helyezik a kozép-
pontba. Fontos szempont tovabb4, hogy az indikatorkészlet a gyerekek teljes
korét lefedje, illetve, hogy egy-egy jolléti dimenzidn belll minden fontosabb
komponens és ugyanigy minden korcsoport képviseltesse magat. |dedlis eset-
ben a jolléti indikatorok — az egyes dimenzidkon belll — kiterjednek a gyer-
mekek jelenbeli és jovobeli jollétére is — noha az ardnyokat illetéen mar ke-
véshé van konszenzus.® Az a kérdés is felmerill, hogy az indikétorok &tlagos
kimeneteket (orszdgos étlag) mérjenek-e, vagy inkdbb a kimenetek orszagon
bellli eloszlasat (egyenlétlenségeit) ragadjak meg. Egyelére Ugy tiinik, job-
béara az elébbi torténik, de azért az utébbi megkozelités el 6térbe helyezésére
isakad példa (Iasd pl. UNICEF 2010).

2.2. A gyermekjollét indiké&torai a nemzetkozi Gsszehasonlito
vizsgdlatokban

Az aabbiakban a nemzetkozi szervezetek megbizasabdl készilt jelentések
kozll a négy legutolsd éattekintésével mutatjuk be a gyermekjéllét monito-
rozédsanak legfontosabb dimenzidit és mérészamait, melyeket az 1. tablazat-
ban foglalunk dssze.’

A tanulményok kozil a Bradshaw—Richardson (2009) altal jegyzett aleg-
atfogdbb, abban az értelemben, hogy a jollét Gsszes — az EU Task-Force
(2008) jelentéshen felsorolt —dimenzidjaval foglalkozik. Az OECD (2009)
tanulmanyban a legkevésbé hangsulyos az anyagi jollét: nem jelenik meg
0ndll6 dimenzioként a deprivéacio, és nem szerepel a vizsgdlt dimenziok ko-
z0tt a szil6k munkaeré-piaci helyzete. Az UNICEF (2007) a lakassal 6ssze-

5 Lasd bévebben: OECD (2009); EU Task-Force (2008); TARKI-Applica (2010); TARKI
(2011)

© 34l illusztrélja ezt, hogy Chapple és Richardson a fentebb hivatkozott OECD jelentésben a
jovobeli jollét szempontjét hangstlyozza, mig Bradshaw és Richardson (2009) épp arra hivja fel
a figyelmet, hogy a gyermekek jelenbeli jélléének kell prioritast adni, mégpedig épp azon az
alapon, hogy a gyermekkor 6nmagéaban értékelends éetfazist jelent.

" Ez anégy munka a kévetkezé: az UNICEF Innocenti Research Centre 2007-ben készillt Child
Poverty in Perspective: An Overview of Child Well-Being in Rich Countries jelentése, az OECD
2009-es Doing Better for Children kiadvanya, Bradshaw és Richardson 2009-es, An Index of
Child Well-Being in Europe cimii cikke, valamint a TARKI Child Well-Being in the European
Union: Better monitoring instruments for better policies cimii 2011-es tanulménya. Itt meg kell
emliteniink még a TARKI-Applica (2010) jelentést, azonban a TARKI 2011-es munk&jajelentés
mértékben annak tovabbvitele, bizonyos szempontok szerinti kibévitése, ezért az atekinthetéség
kedvéért itt csak az utdbbival foglalkozunk.
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flggs jollé dimenzidjat mellézi. A nem materidis jollétre vonatkozo6 di-
menziok kodzétt harom olyan van, amelyet a kilonbdzé kutatdmiihelyek
mindegyike vizsgdlt: az oktatési jollét, az egészséggel Gsszefliggs jollét és az
életmodkockézatok. Nincs azonban ilyen mértékii konszenzus a szubjektiv
jollét, valamint a csaladi és kortérs kapesolatok dimenzidi kordl. A szubjektiv
jollét az UNICEF (2007) jelentésében 6ndllé dimenzid, mikdzben az OECD
(2009) tanulmanydban ebbdl csak az iskolai élet szubjektiv minésége, a
TARKI jelentésében pedig a szubjektiv személyes jollét szerepel. A csal&di
és kortars kapcsolatok a négy tanulmany koziil csak kettében képezik vizsga-
lat targyédt. Az is megfigyelhetd, hogy a gyermekjollét egyes dimenzidi rész-
ben legaldbbis mas komponensekbsl dlnak a kilonbdzd kutatdmiihelyek
jelentéseiben. Az oktatasi deprivacio komponens példaul — amely az oktatas
feltételekkel, eszkdzokkel vald otthoni rendelkezést foglalja magdban — még
.keres a helyét”; egyszer az anyagi helyzet, masszor az oktatasi jollét di-
menzidjéat alkotja.®.

Megdllapithatjuk tovébbé, hogy a kilonb6z6 vizsgalatok eltéré mértékben
juttatjdk érvényre a gyermekjollét egy-egy orszagon belilli egyenldtlenségei-
nek szempontjét. Az iskolai teljesitmény komponense (lasd oktatasi jollét
dimenzid) egyes jelentésekben csak, mint orszagos étlag (pl. a kompetencia-
pontszamok étlaga) szerepel (lasd UNICEF 2007). Masutt viszont emellett a
gyermekek iskolai teljesitményének nemzeti egyenlétlenségét (lasd OECD
2009) vagy ateljesitményindikéatorok szil6i tarsadalmi statusz szerinti egyen-
I6tlenségeit is figyelembe veszik (Iasd TARKI 2011).

8 Nem eldontétt még a helye az egészségmagatartas komponensnek sem, amely néhol az egész-
ség, maskor pedig az életmodkockazatok ala sorolodik be.



1. téblazat. A gyermekszegénység és gyermekjollé dimenzi6i a nemzetkdzi jel entésekben

UNICEF 2007 OECD 2009* Bradshaw— TARKI 2011
Richardson
(2009)
ANYAGI JOLLET
Anyagi helyzet jovedelmi sze- jovedelmi sze- jovedelmi jovedelmi
génység, munka-  génység, oktatési szegénység szegénység
nélkiliség, deprivécio
deprivécio
(anyagi, oktatasi,
kulturdlis)
Deprivécio l&sd Anyagi l&sd Anyagi deprivécio anyagi
helyzet helyzet (anyagi, oktatési, (l&sd még
kulturdlis) Oktatasi jollét)
Lakéskorulmé- - tUlzsdfoltsag, tulzstfoltsag, tllzsdfoltsag,
nyek és (helyi helyi kornyezet helyi kornyezet  lakhatéssal Gssze-
kornyezet) minésége minésége, fliggs koltségek
lakésproblémak
Sziilsk munkaers- lasd Anyagi - munkanélkiliseg  munkanélkiiliség,
piaci helyzete helyzet munkaintenzitas
NEM ANYAGI JOLLET
Oktatési jollét iskolai teljesit- iskolai teljesit- iskolai teljesit- iskolai teljesit-
mény, ami az mény, munkaba mény, iskolai mény, iskolai
alapvets készségek val6 &menet részvétel, fiatal-  részvétel, oktatési
utan van, munkéba kori inaktivitas deprivécio
val6 &menet
Egészsig csecsemakori csecsemakori csecsemakori csecsemékori
egészséy, preven-  egészség, preven-  egészség, pre-  egészsAy, prevencio,
Cio, biztonsdg Cio, egészségmar  vencio, egész-  egészségmagatartés
gatartés, csecse- ségmagatartds  (aszubjektiv szemé-
mohalélozés lyesjdlié is)
Eletmédkockéza  egészségmagatar- magatartasi erészak, mortali- magatartas
tok (éshiztonsdg)  tés, magatartasi kockézatok tés, magatartasi kockazatok
kockazatok, kockéazatok
erészak (lasd még
Egészsdg)
Szubjektiv jollé& szubjektiv egész- iskolai élet szubjektiv |&sd Egészség
ségi dlapot, minésége egészségi dlar
iskolai élet mins- pot, iskolai élet
sége, személyes mindsége,
jollé személyes jollét
Csalédi éskortars  csalédstruktira, csal&di kapcsola
kapcsolatok csalédi kapesolar tok, kortars
tok, kortérs kap- - kapcsolatok
csolatok

Forréas: sgjét szerkesztés.
Megjegyzés: *A jelentésben a dimenzidkon bellll nincsenek explicit médon elkildnitve komponensek.
Az itt feltintetett komponenseket ajelentésben szerepl$ indikétorok alapjan azonositottuk.
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3. A gyermekjdllét Magyarorszagon eurOpai 6sszehasonlitédsban

Ebben afegezetben a hazai gyermekek jdllétét vizsgaljuk, dsszehasonlitva azt
részben a teljes népesség helyzetével, részben pedig az Eurdpai Unidban é6
gyermekekével. Tanulményunk elemzé része elészor Atalanos attekintést
ny(jt a gyermekszegénység és gyermekjollét helyzetérsl a TARKI (2011)
jelentésében javasolt f6 mérészdmok alapjan (lasd 1. téblazat). Az elemzés-
hez a jelentés 2006—2009-re vonatkoz6 adatgytjtését frissitettik, kiegészitve
azt a 2010-es évre vonatkozo statisztikékkal, részben az EUROSTAT kozle-
ményei, részben mas nemzetkozi publikaciok, részben pedig sagjat adatelem-
zések alapjan.’ Az elemzés és az értékelés sorén a gyermekek helyzetét két
kilss ponthoz viszonyitjuk: a nemzeti dtlaghoz (amennyiben annak van tar-
talmi jelentése’) és az EU-&tlaghoz. Utdbbihoz kapcsol 6ddan értékeljik Ma-
gyarorszag relativ teljesitményét is™, melynek célja a gyermekek helyzetének
Osszehasonlitd értékelése, a gyermekszegényseg és gyermekjollét terlletén
tapasztalhatd fontosabb problémék azonositésa és a szakpolitikai beavatkozg&
sok segitése. A mélyebb elemzés érdekében a magyarorszagi gyermekek
jollétét néhany kiemelt —a TARKI (2011) jelentésben javasolt — tarsadalmi-
demogréfiai hattérvaltozé mentén is megvizsgéljuk.

3.1. Jovedelmi szegénység

A gyermekek jovedelmi szegénységének legfontosabb mérészdma, s egyben
az Eurépa 2020 stratégia kulcsindikétora, arelativ jévedelmi szegénység.’? Ez
az Eurdpai Unidban elfogadott definicié szerint a (szocidlis transzferekkel
szamitott) nemzeti ekvivalens héztartasjvedelem™ medianjanak 60%-anél —
azaz a szegénységi kiiszobnél — kevesebb jovedelembdl éék ardnya', ese-
tinkben a gyermekre, tehat a 0-17 évesekre vonatkoztatva. Eszerint Magyar-

A szerz6k koszonetet mondanak Gati Annamérianak (TARKI) az adatok frissitéséhez nydijtott
segitségéért.

10 Nem beszélhetiink ugyanakkor nemzeti &tlagrél a nem anyagi dimenzidkhoz sorolt mérosza
mok, pl. akorai iskolaelhagyés, a szilletési sily, vagy atinédzserkori terhesség esetében.

1 A médszertan részletes lefrasét 1asd a 2. tablazat megjegyzésében, illetve TARKI (2011: 76-80).

2 Az anyagi indikétorok el6allitasanak legfontosabb adatforrasa a European Statistics on Income
and Living Conditions (EU-SILC). Az EU-SILC az Eurostat jovedelmekre és éetkoriilményekre
vonatkoz6 statisztikai adatgyijtése, melyhez a magyarorszgi adatokat a Haztartasok Koltségve-
tés és Eletszinvonal Felvétele (HKEF) nydjtja.

3 Az ekvivalens héztartési jévedelem szamitésanak |ényege, hogy figyelembe veszi a kiil6nbozé
méretii és Osszetételi haztartasok egymastol eltérs fogyasztas igényeit.

4 Az UNICEF munkéiban a szegénységi kiiszobét a medianjévedelem 50%-a jelenti.



orszagon 2010-ben minden &todik gyermek (20,3%) él szegénységben, ami
unios viszonylatban &tlagosnak tekinthets: az EU-27 étlaga 20,5% (2. tébla-
zat). Kedvezétlenebbill fest azonban a gyermekszegénység Gsszképe, ha azt
is figyelembe vesszilk, hogy a szegényseg eléfordulasa (20,3%) |ényegesen
nagyobb a gyermekek koérében, mint a teljes népességben (12,3%), sot, a
gyermekek relativ szegénységi kockézata a teljes népességhez képest az
Osszes tagallam kozott éppen Magyarorszagon a legnagyobb.

Mint az EU egészében és a legtodbb tagallamban kiildn-kilén is, nalunk is
az egyszllés csaladban él6 gyermekek a leginkabb érintettek (3. tablazat).
Magyarorszagon 2010-ben az ilyen gyermekek 31%-a élt a szegénységi ki-
szob alatt, ami szamottevéen alatta marad az EU-27 atlaganak (40%). Nalunk
ugyanakkor, az EU egészére jellemz6é mintazattdl eltéréen, a ,két szilé és
harom vagy annal tébb gyermek” tipust csaladok helyzete sem jobb, mint az
egyszilés csalddoké az ilyen csalddban nevelkedé gyermekek 29%-a élt
szegénységben szemben a 26%-0s EU-étlaggal.

A keresp nélkili hztartasban nevelkedé gyermekek kdrében nagysagren-
dekkel nagyobb a szegénységben élék aranya, mint azokban a haztartasok-
ban, amelyek szorosan kapcsolédnak a munkaerépiachoz. A keress nélkdli
gyermekes haztartasokban (vagyis, ahol az adott évben a haztartas munkain-
tenzitasa™, M| = 0) 2010-ben harmincotszor akkora volt a szegénységi koc-
kazat, mint azokban a héztartdsokban, ahol minden munkaképes koru tag
dolgozik (M1 = 1): az el6bbi csoportban 70%, mig az utdbbiban 2%. A leg-
tébb tagorszag vonatkozasaban e mondhaté, hogy ahol mindkét sziilé jelen
van a munkaeré-piacon, ott a szegénysegi kockézat jelentésen alacsonyabb.
A kevés kivételt tobbnyire az Ujonnan csatlakoz6 allamok jelentik, ahol a
gyermekszegenység problémaja jelentds részben az alacsony bérekre vezet-
het6 vissza, Magyarorszég azonban nem tartozik ebbe a csoportba.

Mig a relativ szegénységi ardny a szegénység kiterjedését méri, addig a
szegénység stlyossagardl vagy intenzitasarol az un. relativ median szegény-
ségi rés-arany nyUjt informaciét (Iasd 2. tablazat). A szegénységi rés-arany a
szegény gyermekek median jovedelmének a szegénységi kiiszobtdl (vagyis a
median jovedelem 60%-atdl) mért tavolsaga a szegénységi kliszob aranyaban
kifgjezve. A szegénységi rés-arany Magyarorszagon 2010-ben 16,7%, ami az
EU-27 é&tlaghoz mérten (23,4%) a szegénység alacsonyabb intenzitasédt, az
orszag mérsékelten j6 teljesitményét jelzi. Azaz, noha a gyermekek jovedel-

' Az Eurostat munkaintenzitas indikétora azt méri, hogy a munkaképes korl (1864 éves)
héztartastagok az elméletileg lehetséges egyéves idskeretbsl mennyit (hany hénapot) toltéttek el
foglalkoztatottkeént (teljes, illetve részmunkaiddben).
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mi szegénységének kiterjedése Magyarorszagon az EU-étlag koérdli, intenzi-
tasa alatta marad annak.

Fontos kérdés, hogy a gyermekszegénység tartds, tobb éven é fenndll-e,
vagy csak ameneti, azaz mennyire lehetséges a szegényseghdl vald kilépés.
Ezt a tartds szegénysegi rata méri, amely a vizsgalat évében és az azt meg-
€l6z6 3 éven belll legaldbb 2 évben a medidn 60%-a alatti jovedelemmel
rendelkezok ardnydt mutatja. A tartds szegénységi rata 2010-es értéke a ma-
gyarorszagi gyermekek korében 9%, ami az EU-27 étlaga (12,4%) alatti.
Megjegyzendd ugyanakkor, hogy a 2008-as és 2009-as évekre vonatkozo
magyar ratdk ennél jéval magasabbak: 2008-ban 13,4%, 2009-ben 16,6%.
Ilyen jelentés mértékii csdkkenés interpretdlasa komoly kordltekintést igé-
nyel, de még inkabb tlrelmet, amig a kdvetkezé adatfelvételek eredményei
rendelkezésre dllnak. Anndl is inkabb, mivel a 2009-ben a magyar érték joval
az EU-27 &tlag (10,5%) foldtt volt, sot a tagallamok koziil a legmagasabbak
kozé tartozott.

3.2. Anyagi deprivacio

Az anyagi deprivacié két modon is kiegésziti a jévedelmi szegénység alapjan
kirgjzol6do képet. A jovedelem egyrészt nem tikrozi teljes mértékben egy
haztartds anyagi eréforrasait, mésrészt a jovedelmi szegénység — a relativ
koncepcié miatt — kilonbdzé gazdasdgi fejlettségii orszagok helyzetének
Osszehasonlitdsakor nem szilkségképpen korreld az éetszinvonallal. Az
anyagi javaktdl valé megfosztottsag a szegénység abszolUt, semmint relativ
mértékérsl nydjt informéciot (TARKI 2011: 33). Az Eur6pai Unidban elfo-
gadott meghatérozas szerint az anyagi deprivacié indikétora azt jelzi, hogy
egy fogyasztas javakat és egyéb életminéséggel kapcsolatos, dsszesen kilenc
tételt tartalmazd listdbdl a gyermekek hany szézaléka kénytelen legaldbb
harom tételrél lemondani. Az Eurdpa 2020 stratégia szegénységi célkitlizése
kozott szerepeld stlyos anyagi deprivacié mérészama ettél annyiban tér el,
hogy az ugyanezen listdbdl négy tételt nélkilozni kényszerilé gyermekek
ardnyd mutatja. ' Altaldban véve elmondhatjuk, hogy a posztszocidista
orszégokban messze az EU-étlag fol6tti az anyagi (és sulyos anyagi) deprivé
ciban é6 gyermekek ardnya. A magyarorszagi helyzet azonban nemcsak az
EU-27 &lagdhoz mérten kedvezétlen, hanem a volt keleti blokk orszégainak
tobbségével BGsszehasonlitva is. Mig az EU-ban 2010-ben minden 6todik

16 Ezek mellett |étezik még a deprivacié mélységének vagy intenzitasanak mutatGja, ami a gyer-
mekek altal kényszertien nélkiil6zott tételek &tlagos szamét mutatja



(20,4%) gyermek szamitott deprivaltnak, az Ujonnan csatlakozott orszagok-
ban pedig é&lagosan 37,8%-uk, addig ndlunk 47,4%-uk (2. tablazat). Ezzel
Magyarorszag a rosszul teljesité orszagok kozé sorol 6dik."’

Sllyos anyagi deprivacio a 2010-es adatok alapjan az EU egészében a
gyermekek 9,4%-a sUjtja, mikdzben ndlunk 28,8%-ukat, ami Ggyszintén az
orszég rossz teljesitményét jelzi. Az anyagi javaktdl valé stlyos megfosztott-
sag mind Magyarorszagon, mind pedig az EU-ban az egyszil6s haztartasok-
ban a leggyakoribb. Magyarorszagon azonban az ilyen haztartasoknak nagy-
sagrendekkel nagyobb arénya érintett: ndlunk az egysziilés haztartasban ne-
velked6é gyermekek 48%-anal, az EU-ban pedig mindéssze 18%-ukndl fordul
elé sllyos anyagi deprivaltsag (3. tablazat). Tovabbi kiildnbség az, hogy mig
a nagycsaladban él6 gyermekek helyzete az EU-ban |ényegesen jobb, mint az
egyszilés haztartashan éléké, addig Magyarorszagrol ez kevésbé mondhatd
el. Nalunk a nagycsaladban él6 gyermekek 38%-a kiizd silyos deprivéciéval
(szemben az egyszllés csaladok 48%-éval), mikdzben az EU egészében
11%-uk (szemben a 18%-kal).

Ahogyan azt a jovedelmi szegénység kapcsan léttuk, a sllyos anyagi
deprivécio is szorosan sszefiigg a haztartdsok munkaintenzitésaval. A kere-
s8 nélkdli haztartasokban élé gyermekek kdrében sokszorosara né az anyagi
megfosztottsag eléfordulasi gyakorisaga azokhoz képest, akik olyan haztar-
tasnak tagjai, ahol mindenki dolgozik. Magyarorszagon 2010-es adatok sze-
rint a legalacsonyabb munkaintenzitasil haztartasokban élé gyermekek kozel
70%-a stilyos anyagi deprivacidban kénytelen élni, mig a legmagasabb mun-
kaintenzitadstiak esetében ez az arany 13%-ra csokken. Az EU egészében
ehhez képest sokkal kedvezébben alakul ez arata: 32%-rdl 4%-ra vatozik a
munkaintenzitdsi skdla két veégpontja kozott. Ezek az adatok azt tikrozik,
hogy Magyarorszagon (és ataldban a posztszociaista tagéllamokban) a héz-
tartdsok munkaerépiactdl valé tédvolmaradasa nagyobb szézalékban vonja
maga utan az anyagi javaktol valé megfosztottsagot, mint az EU régi tagél-
lamaiban. Ugyanakkor a teljes munkaintenzitas a haztartasok kisebb része
szaméra jelent védettséget a stilyos anyagi deprivacival szemben.

" Hasonl 6képpen rossznak minésitheté Magyarorszag helyzete akkor, ha a gyermekekre jellem-
z6 anyagi deprivacié meghatérozasakor nem édltalanos, az egész haztartésra jellemzd, hanem
kife ezetten gyermek-specifikus tételekre tamaszkodunk (UNICEF 2012).
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3.3. Lakéaskdrilmeények

A lakhatas koriilményeket a TARKI (2011) jelentése a lakas tllzsifoltsaga
va és a lakhatas koltségek rétgava méri. A két mérészam kozil a
tllzsufoltsagi rétat kezeli kiemelt indikatorként, és ez a mutaté szerepel az
OECD (2009) jelentésében is, mint a lakhatési kérilmények egyik mérészé-
maa helyi kdrnyezet mindsége mellett.

Tulzstfoltsag akkor @l fenn, ha az egy haztartasban él6k szdméra rendel -
kezésre 816 szobak szdma sziikds, vagyis ha a kilonbdzé kord, nemii és
csal&di stétusz( héztartastagok meghatarozott — és tételesen felsorolt*®— szo-
baigényei kozll legaldbb egy nem kielégithetd. A tulzsifolt lakasban éo6
gyermekek aranya szempontjabdl Magyarorszag kifejezetten a rossz helyzetii
orszagok kozé tartozik (2. tablazat): 2010-ben harom gyermekbdl ketts élt
tllzsufolt haztartasban (66,5%). A magyar adat — csakigy, mint az gjonnan
beléps tagorszagoké — nagysagrendekkel magasabb az EU-27 étlagand
(23,6%).

A lakhatas koltségekkel tulterhelt hdztartasban élék aranya azoknak a
gyermekeknek az aranydt mutatja, akik olyan héztartdsban élnek, amelyben
az Osszes lakhatas koltség a rendelkezésre 816 jévedelem 40%-at meghal add
mértékii. Magyarorszagon a gyermekek 11,9%-a nevelkedik ilyen haztartés-
ban, mig az Eurépai Uni6 egészében 10,5%, noha, hogy az unién bel il meg-
lehetdsen nagy a szoras (2. tblazat). A magyar gyermekek helyzete e vonat-
kozasban az EU-tagéllamokkal 6sszevetve mérsékelten rossznak tekinthetd,
vagyis 0sszességében ndlunk a lakhatas kérilményeit eurépai 6sszehasonli-
tashan vizsgélva a tulzstfoltsag jelent relative nagyobb problémat.

3.4. A szil6k munkaer6-piaci helyzete

A gyermekszegénységet alapvetéen meghatarozza a haztartasok munkaers-
piaci helyzete. A gyermekes héztartdsok munkaeré-piaci részvétele terén
Magyarorszagot a dimenziét jellemzé mindhédrom indikétor alapjan az étla-
gosnal rosszabb helyzet jellemzi. A foglalkoztatott nélkili hdztartasban éé

8 A lakés talzsifolt, ha a kivetkezé kritériumok kozill barmelyik nem teljesiil: (1) egy szoba a
haztartas szaméra; (2) egy szoba minden egyes par széméra; (3) egy szoba minden egyes 18 éves
vagy afolétti személy szaméra; (4) egy szoba minden két 12-17 évesnek, ha azonos nemiiek;
(5) egy szoba minden egyes 12-17 évesnek, ha kilénnemiiek; (6) egy szoba minden két 12 év
alattinak. Az OECD hasonloképpen az EU-SILC felvétel adataibdl indul ki (s azt egésziti ki
nemzeti adatforrasokkal), és a tUlzsifoltsagot arra az esetre értelmezi, amikor a héztartastagok
szdma meghaladja a szobédk szamét.

11



gyermekek aranya Magyarorszagon nagyon magas. 2010-ben 16,1%, szem-
ben az EU-27 10,6%-o0s é&tlagaval.’® Az orszég ebbdl a szempontbdl a rossz
teljesitmeényt nyUjto tagdllamok kdzé sorolhatd. Raadasul, a keresé nélkili
haztartdsban nevelkedsé gyermekek EU-&tlagot meghaladd ardnya Magyaror-
szégon tartésan fenndl16 tendencia (2. tablézat).

A foglalkoztatési komponenst méré mésik mutatd az alacsony munkain-
tenzitast (Ml < 0,2) haztartasok aranya, mely — a szegénységi réatahoz és a
sllyos anyagi deprivacié mérészamahoz hasonléan — az Eurdpa 2020 straté-
gia kulcsindikétoranak szamit. Magyarorszagon az alacsony munkaintenzita-
s haztartésokban él6 gyermekek aranya jocskan az uniés atlag folotti: 2010-
ben a gyermekek 13,8%-a élt ilyen haztartasban szemben a 9,1%-0s unids
szinttel, amivel arosszul teljesits tagallamok kozé tartozunk. Lathattuk, hogy
az alacsony munkapiaci részvétel nagyon szoros 6sszefliggést mutat a sze-
génységi kockézattal: minél nagyobb a héztartasok munkaintenzitésa, annal
kisebb a gyermekszegénységi kockézat. A gyermekszegénység meghatarozé-
it vizsgddé nemzetkdzi Osszehasonlitd jelentések (EU Task-Force 2008;
TARKI-Applica 2010) a foglalkoztatott nélkilli, illetve az alacsony munkain-
tenzitdsl héztartésban él6 gyermekek aranyét jeldlik meg a magyarorszagi
gyermekszegénység legstlyosabb probléméjaként, mig a haztartasok teljes
munkaintenzitdsa — szemben példaul tébb posztszocialista tagallammal (pél-
daul Litvaniaval, Lettorszaggal és Romaniaval) — jelentds védelmet nydjt a
gyermekszegénység ellen.

A gyermekes haztartasok munkaeré-piaci helyzetének alakuldsaban fon-
tos tényezé a megfizetheté gyermekgondozas elérhetésége. A szill6k munka-
eré-piaci részvételének korlatairdl ad attekintést a 0—2 éves koru, bolcssdébe
be nem irt gyermekek aranya. Az EU egészében a 0—2 éves gyermekek ko-
rilbel il 72%-&r6l gondoskodnak teljes egészében a szileik, vagy mésok — de
nem intézményi gyermekgondozas keretei kdzott, mig Magyarorszégon ez az
arény 91% (2. tablézat). A bolcsédébe be nem irt gyermekek aranya szamot-
tevé Unidn bellli kilonbségeket mutat. A skala egyik végén észak-eurdpai
orszagokat talalunk, mig a masik végén a posztszocialista orszagok témoril-
nek. A nagyon magas magyarorszagi érték a szilok (elsbsorban az anyak)
munkaers-piacra | épésének jelentés korlatait jelzi.

¥ A foglalkoztatott nélkilli haztartasokra vonatkozé adatok az Eurostat Munkaers-felvétel ébsl
(EU-LFS) szarmaznak.
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2. téblézat. A gyermekjollét anyagi dimenzidi Magyarorszagon unios 8sszehasonlitasban,

2007-2010
Magyarorszagi gyermekek Teljes Gyer-  Relativ
ANYAGI DIMENZIOK (0-17 évesek) magyar  mekek teljesit-

népesség, EU-27, mény*
2007 2008 2009 2010 egom 2010 Y

JOVEDELMI SZEGENY SEG

Szegénységi réta 18,8 19,7 20,6 20,3 12,3 20,5
Szegénységi rés-arany 253 195 16,8 16,7 16,3 234

Tartés szegénységi réta . 134 16,6 9,0 6,0 12,4

ANYAGI DEPRIVACIO

Anyagi deprivécio réiga 435 393 469 474 39,9 20,4 -
S":gt’;saa“yag' deprivacio 544 215 263 288 216 96 -

LAKHATASI KORULMENY EK
Lakésrezsire forditott kiada

sok ardnya arendelkezésre 71 13,0 10,0 11,9 11,3 10,5 -
a6 jovedelmen bell
Zstfoltségi réta 63,2 64,4 72,2 66,5 47,2 23,6 ——

SzULOK MUNKAERO-PIACI RESZVETELE
Munkané kil héztartasok-
ban &6 gyermekek ardnya
Nagyon alacsony munka-
intenzitasl héztartésokban 10,0 111 11,9 13,8 11,8 91 -
€6 gyermekek ardnya
Intézményi gondozésban
nem részesils 0-2 évesek 92,0 93,0 93,0 91,0 n.é 72,0 -
arénya

13,9 14,6 15,6 16,1 12,9 10,6 -

Forréas: EUROSTAT Statistics Database, http:/epp.eurostat.ec.europa.ew/portal/pagel portal/satistics/
search_database

Megjegyzés: Az EU-&tlag minden indikétor esetében silyozott étlag, amely minden esetben a tablézat-
ban feltlinteteit, idében legfrissebb adatpontra vonatkozik.

(..): az adott évben nem tortént adatfelvétel, pontosabban az EU-SILC magyarorszagi kezdetének
idépontja nem tette lehetdvé a tartds szegénység indikétoranak kiszamitasat 2007-re.

n.e: nem értelmezhetd.

* Azt mutatja meg, hogy Magyarorszag adatai dapjan melyik orszag csoportba tartozik az EU-n belil.
A relativ teljesitmény megdllapitésthoz standardizalt pontszamot (z-score) szamitottunk az EU-27
tagorszégainak rendelkezésre 6 adataibdl, maid ennek aapjan hét orsz&g csoportot adakitottunk ki
vagopontok meghatarozasaval. Az alébbi csoportok kerliltek kidakitasra:

1. nagyon j6 (+++) tejesitmény: a becslilt sztenderdizalt pontszdm nagyobb a +2 értékndl (tehédt a
becsillt érték kivill esk az EU-&tlag kétszorasnyi kornyezetén, a pozitiv irényban);

j6 (++) teljesitmény: a becsiilt sztenderdizalt pontszam a+1 és +2 értékek kdzé esik;
mérsékelten j6 (+) teljesitmény: abecdilt sztenderdizalt pontszam a+0,25 és+1 értékek kozé esik;
atlagos (0) teljesitmény: abecdlilt sztenderdizalt pontszam a—0,25 és+0,25 értékek kozé esk;
mérskelten rossz (-) teljesitmény: a becslilt sztenderdi zAlt pontszam a—1 és—0,25 értékek kozé esik;
rossz (—-) teljesitmény: abecslilt sztenderdizalt pontszam a—2 és—1 értékek kozé esik;

nagyon rossz (——-) teljesitmény: a becslilt sztenderdizalt pontszam alacsonyabb a—2 értékndl.

NOAWN
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3. tébldzat. A gyermekjdllét egyes anyagi indikétorai életkor, hdztartastipus és
munkaintenzitas szerint Magyarorszagon és az EU-ban, 2010 (%)

JOVEDELMI SZEGENY SEGI RATA Magyarorszag EU-27
A gyermek életkora szerint
0-5 éves 20 19
6-11 éves 20 20
12-17 éves 21 22
A haztartés tipusa szerint
Egyeduilallo gyermekkel 31 40
2 felnétt 1 gyermekkel 11 12
2 felnétt 2 gyermekkel 15 15
2 felnétt 3+ gyermekkel 29 26
Egyéb héztartas gyermekkel 22 22
A héztartds munkaintenzitasa szerint
0,0 70 70
0,01-0,49 51 52
0,55 15 25
0,51-0,99 9 11
10 2 7
SULYOSANYAGI DEPRIVACIO RATAI Magyarorszag EU-27
A gyermek életkora szerint
0-5 éves 27 9
6-11 éves 29 10
12-17 éves 30 10
A haztartés tipusa szerint
Egyeduilallo gyermekkel 48 18
2 felnétt 1 gyermekkel 20 6
2 felnétt 2 gyermekkel 18 6
2 felnétt 3+ gyermekkel 38 11
Egyéb héztartas gyermekkel 33 16
A héztartds munkaintenzitésa szerint
0,0 70 32
0,01-0,49 55 25
05 21 8
0,51-0,99 23 6
1,0 13 4

Forréas: Sgjét szadmitasok az EU-SILC 2010 (2012. marcius 1-i verzio) aapjan.



3.5. Oktatési jollét

A kognitiv készségek szamottevd hatassal vannak az egyén életdtjara, jéve-
delmi helyzetére, tarsadalmi és munkaeré-piaci integracidjara. Eppen ezért
fontos, hogy a gyermekek jdllétének monitorozédsa soran jelends hangsuly
keriiljon az oktatasi rendszeren belll mérhet6 teljesitményekre is. Ezek kozul
aTARKI (2011) jelentése tsszesen 6tot javasol: a 15 éves és a 10 éves gyer-
mekek szbvegértési teljesitményét, az iskoldbdl id6 el6tt kimaradd fiatalok
aranyat, a4 éves korliak 6vodai részvételét és az oktatési deprivéciot.

Az oktatasi jéllétnek a nemzetkdzi 6sszehasonlito jelentésekben leggyak-
rabban haszndlt indikétora az alacsony szdvegértési teljesitményiiek ardnya a
15 éves gyermekek korében, melynek forrasaaz OECD PISA? vizsgélata. Az
elérhetd legfrissebb, 2009-es vizsgalat eredményei szerint a magyarorszagi
gyermekek 17,6%-anak teljesitménye egy ilyen teszten 1-es vagy annd is
alacsonyabb képességszintet értek e (4. tablazat).”! Ez az érték valamelyest
jobb az EU-atlagnal (20,6%), és egyértelmii javulast mutat a harom évvel
korébbi eredményhez képest (21%). Ezzel parhuzamosan azonban névekedett
az alacsony és a magas iskol&zottségu szil6k gyermekeinek teljesitményében
mért kiil6nbség: a 2006-o0s 115 pontrél 137 pontra (5. tablézat).?? Ez az ered-
mény egyértelmilen mutatja a teljesitményindikatorok tarsadalmi stétusz sze-
rinti vizsgélatanak fontossagat, hiszen az orszégos étlag javuldsa az amugy is
nagyon erds szill6i hattér szerinti tovabbi differencial 6das mellett kdvetkezett
be. A PIRLS® nemzetkdzi kutatés adatai szerint a 10 éves gyermekek koré-
ben mért alacsony szovegértés teljesitménytiek aranya az uniés étlagnd
ugyancsak jobb eredményt mutat Magyarorszag esetében.

Az korai iskolaelhagyok aranya szintén sztenderd része a fontosabb mo-
nitoring-rendszereknek és egyben az Eurdpa 2020 stratégia egyik kulcsindi-
katora is. Az életpalya egy fontos szakaszdban mutatja azok aranyat, akik
nagy eséllyel lesznek szegények, vagy més madon tapasztaljak meg a térsa-
dalmi kirekesztettség valamelyik formgét. A 2010-es adatok szerint a ma-
gyarorszdgi 18-24 éves népesség 10,5%-a hagyta el az oktatasi rendszert
legfeljebb also kdzépfoku szintli végzettseggel (4. tablazat). Ezzel Magyaror-

2 A PISA aProgramme for International Sudent Assessment réviditése.

2 A PISA sztenderdizélt teszteredményeibsl képzett képességszintek a 2009-es felvétel esetében
egy hatfoku skdlan helyezkednek e (kordbban 6tfoku volt ez a skéla), melyen az 1-es jelenti a
leggyengébb, a 6-os pedig a legjobb teljesitményt. Az 1-es szinten két aszint kilénul €: la
(jobb) és 1b (gyengébb). Ezek kozil a fenti ardnyok az 1b szintre vonatkoznak. Az egyes képes-
ségszintek jelentésérdl |asd még Oktatési Hivatal (2010).

2 A kompetenciateszteken elért, 500-as tlagira sztenderdizalt skélan mért pontszamok.

2 progressin International Reading Literacy Sudy (PIRLS)
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szag — ha szigorlan vesszik az indikator meghatérozasat, és eltekintiink a
szakmunkasképzot végzettek specidlis helyzetétél a magyarorszégi kdzokta-
tés rendszeren beliil®* — relative jol teljesit a tagorszagok 6sszehasonlitasa-
ban, hiszen idehaza a korai iskolaelhagydk arénya alacsonyabb, mint az unids
atlag (14,1%).

Mig a gyermekek fejlédésenek késobbi szakaszaiban rendelkezésre allnak
olyan mutatészamok, melyek alkalmasak a kognitiv teljesitmény mérésére, a
kora gyermekkorra vonatkozéan ehhez hasonlét nem talaunk, kiléndsen
nem olyat, amely a nemzetk6zi 6sszehasonlitast lehetéveé tenné, és a fejlodés
tertletek mindegyikét atfogna Ennek hidnyaban a TARKI (2011) jelentése a
4 éves koruak 6vodai részvételét javasolja, figyelembe véve azokat a kutatasi
eredményeket, melyek az évodaldtogatds pozitiv hatasa emelik ki a tarsa-
dalmi hétrdnyok cstkkentésében (Magyarorszégon pl. Kertesi—Kézdi 2008).
Magyarorszag 2010-ben e tekintetben valamelyest jobb teljesitmény nyUijt az
unios atlagndl: 92,5% szemben a 90,1%-kal (4. tablazat).

Az otthoni tanulasi eszk6zoktsl és feltételektsl valé megfosztottsagot (ok-
tatési deprivaciot) illetéen ugyancsak a 2009-es PISA felméréshsl alnak
rendelkezésiinkre adatok. Ezek alapjan, Magyarorszégon a 15 éves koruiak
9,9%-and nem kielégitéek az otthoni tanulasi feltételel — abban az értelem-
ben, hogy kevesebb, mint 6t tanulasi eszkoz/feltétel dll otthon a rendelkezé-
silkre a felsorolt héthsl1? (4. tablazat). Unids dsszehasonlitasban ez az ered-
mény valamivel rosszabb a tagorszagok atlaganal (8,6%).

3.6. Egészségi dlapot

Az dtalunk éttekintett nemzetk6zi munkékban a gyermekek egészségével
kapcsolatos indikatorok két nagyobb tipusdt lehet megkildnbdztetni: az
egészségi dlapot objektiv, killsd mérésekkel megfigyelt és az egészsegmaga-
tartds szubjektiv, onbevalldson aapulé mérészamait. Jellemzé tovabba az
életkori polarizéacio: az alkalmazott mutatok jellemzéen a kora gyermekkori,
kifejezetten a sziiletés koruli idészakra, valamint a serdilé és tinédzserkorra
vonatkoznak, mig a koztes idészakra nehéz megfelelé indikatort talani. A
TARKI (2011) jelentés javadatai alapvetéen kora gyermekkori egészségi

2 A hazai besorolés szerint a korai iskolaelhagyés az altalénos iskolaindl magasabb végzettséget
nem szerzéket jelenti, nem tartoznak tehét kozéjik a szakmunkéasképzot, szakiskolét végzettek.
A szakiskola azonban — szemben példaul a németorszagi megfelel6jével — zsdkutcét jelent abban
az ételemben, hogy elvégzése esetén nincs lehetéség felséfokd tanulményok folytatdséra
(Kertesi—Varga 2005).

% OECD (2011).
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alapot mutatékat (gyermekhalanddsdg, oltottsag, alacsony sziletés suly és
kizérdlagos szoptatas 6 hdnapos korban) és a serdil6kori egészségmagatartés
indikatorait (szgjhigiénia, naponta reggeli fogyasztésa, napi gyimdl csfogyasz-
tés, testmozgas) tartalmazzak. Ezen kivil az egészség dimenzidban jelenik
meg az élettel vald altalanos el égedettseg mérészamaiis. A f6 indikétorok sz-
erinti eredményeket a 4. tablazat, mig az egészségmagatartas indikatorainak
nem és tarsadalmi helyzet szerinti bontésait az 5. tablazat tartalmazza.

A sziletés idészakdhoz kapcsol6dd és a kora gyermekkori egészség-
indikétorok alapjan Magyarorszdg teljesitménye vegyesnek mondhatd. A
meglehetésen hidnyos nemzetkézi adatlefedettségii, kizarélagos szoptatas
mutatd esetében a magyarorszagi gyermekek helyzete jobb az eurdpai étlag-
nal: a 6 hénaposan is kizérélag anyatejjel taplalt gyermekek aranya 43,9% az
uniés 27,7%-ka szemben. Hasonl6képpen jobb az uniés atlagnd a hazai
oltottsagi ardny (99% a 93-95%-kal szemben, oltéstipustdl fliggéen). Ezzel
szemben Magyarorszég teljesitménye két fontosabbnak tiing mutatd szerint is
rosszabb, mint az Eurdpai Unidban tapasztalt atlag: a gyermekhalandésag és
az alacsony szilletési testsuly esetében. ldehaza 10000 sziletésre 5,3 gyer-
mekhald jut az elsé életévben, mig az azonos érték az Unidban 4,2. Hasonlé
a helyzet az alacsony testsllly esetében is. a magyarorszagi gyermekek 8,6%-
a szlletik 2500 grammndl kisebb sdllyal, szemben a 7,3%-o0s EU-atlaggal.

A serdilékori egészségmagatartas indikatorok alapjan a magyarorszagi
gyermekek jolléte atlagosnak vagy anndl valamelyest rosszabbnak tekinthetd.
2006-0s adatok ?° szerint a gyermekek 42,1%-a rendszeres gylimélcsfo-
gyasztd, mig a viszonylag rendszeres fizikai aktivitast végzs 13 évesek ardnya
20,7%. Mindkét érték szinte megegyezik az Eurépa Unié egészében becsiilt
alaggal: 40,4%, illetve 19,8%. Ennél valamivel rosszabb a helyzet, ha é&té-
kelésiinket a rendszeres szajapoléasra (54,7%, EU-&tlag: 61,1%), vagy a min-
den iskolanapon reggelizs 11 évesek ardnyéra (59,3%, EU-&tlag: 69,7%)
alapozzuk.

Az élettel val6 altalanos elégedettség indikétora a TARKI (2011) jelen-
tésben az , Egészséy” dimenzidban jelenik meg.?"®A 2006-0s eredmények

% Az egészségmagatartas indikétorok forrdsa a Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC), a WHO kézremiikddésével a 11, 13 és 15 éves gyermekek korében végzett nemzetkozi
Osszehasonlité vizsgdlat. Az adatfelvételre négy-otéves rendszerességgel kertl sor. A kutatés
legutébbi hulldméra Magyarorszagon 2011-ben keriilt sor, azt megel6zéen pedig 2006-ban.
Mivel a 2011-es vizsgélat adatai egyelére nem érhetdk el az itt haszndlt értékelési keret megki-
véanta bontésokban, ezért tanulmanyunkban a 2006-os adatokra tamaszkodunk.

2" A TARKI (2011) jelentése a szubjektiv jollé dimenzi6jat nem javasolja 6néallGan megjeleni-
teni a gyermek jollét indikéatorrendszerében (1asd 1. téblazat).
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szerint a 13 éves magyarorszagi gyermekek 83,9%-a mondta azt, hogy vala-
milyen mértékben elégedett az életével.”° Ez az érték valamelyes alacsonyabb
az Eurdpai Unié tagorszagainak étlagand (85,4%).

A gyermekek egészsegmagatartédsa és altalanos szubjektiv jolléte szoros
kapcsolatot mutat a héztartds anyagi helyzetével (5. tablazat). Minél jobb
anyagi helyzetii a szil6i héztartas, annd gyakoribb a pozitiv valasz el6fordu-
lasanak valészintisége, s ez aldl csak a rendszeres reggelizés jelent kivételt.
Mint az egészséggel kapcsolatos indikéatorok esetében dtaldban, a nemek
szerinti killénbség szinte minden esetben megfigyelheté. A rendszeres sz§j-
apolés és gyiimol csfogyasztas nagyobb aranyban jellemz6 a lanyokra, mig a
filk kozott tébben vannak, akik minden iskolanapon reggeliznek. Az élettel
val6 dtalanos elégedettség esetében nincs szignifikans kil énbség lanyok és
fidk kozott.

3.7. Eletmodkockéazat

Az életmddkockézat indikatorai jellemzéen a serdilékor késobbi szakaszéara,
tehat a 15 éves vagy idésebb gyermekekre koncentral6dnak. Adminisztrativ
adatok vagy azok megbizhat6sdgénak hianyaban az adatgyiijtés ez esetben is
jellemzéen survey tipust és iskolai alapl, vagyis a fiatalok Onbevalldsén
alapul. A TARKI (2011) jelentésében javasolt indikétorok kozil ilyenek a
dohényzéssal, az alkohol- és drogfogyasztassal kapcsolatos mutaték®, mig
adminisztrativ adatgytijtéshdl szarmazik a tinédzserkori szillések szama
Mindezek a mutatdk olyan magatartasformakra vonatkoznak, melyek tartdsan
negativ iranyba térithetnek el egy éetpalyét, és ezzel novelik a tarsadalmi
kirekesztettség esélyét felnstt korban. A f6 indikatorok szerinti eredményeket
a 4. tablazat, mig a dohanyzas, alkohol- és egyéb drogfogyasztéas indikatorai-
nak nem és tarsadalmi helyzet szerinti bontésait az 5. tablazat tartalmazza.

% Mikozben ezzel a mérészammal kapcsolatban is megfogalmazhatok azok a fenntartésok,
melyeket elézéleg a szubjektiv indikétorok esetében megfogalmaztunk, emellett szdl, hogy
egyetlen kérdés alapjan, egyetlen mutatéval probélja meg az adott életkort gyermekek altalanos
jollétét megragadni.

2 Ebben az dsszefliggésben el égedettnek tekinthet az, aki a kérdezés soran a tizenegy-foki (0 —
teljes mértékben elégedetlen, 10 — teljes mértékben elégedett) skélan legaldbb 6-os értéket v&
lasztott.

% Ezeknek az indiké&tornak a forras az European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) négyévenkénti adatgyiijtés. A kutatas legutdbbi hullamara Magyarorszagon
2011-ben keriilt sor, azt megel6zéen pedig 2006-ban. Mivel a 2011-es vizsgdlat adatai egyelére
nem érhetdk e az itt haszndlt értékelési keret megkivanta bontasokban, ezért tanulmanyunkban a
2006-0s adatokra témaszkodunk.
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Az egészségmagatartas esetében megfigyelt képhez hasonldan, a magyar-
orszégi gyermekek helyzete ebben a dimenzidban is vegyesnek mondhaté, de
a fiatalok magatartasa 6sszességében nem tekintheté sem kirivoan rossznak,
sem nagyon jonak. A tinédzserkori sziilések esetében 2010-ben idehaza 100
15-19 éves nére 1,8 szilés jutott, mig az Eurdpai Unidban &tlagosan 1,5.
Amennyiben a gyermekek jolléét az addiktiv szerek fogyasztasdhoz fiiz6do,
Onkarositd magatartasokkal mérjik, megallapithatjuk, hogy Magyarorszagon
az akoholfogyasztas esetében a helyzet az eurdpai atlagnd jobb, a dohanyzas
terén annd valamivel rosszabb. A napi rendszerességgel dohanyzok aranya
2007-ben a 16 évesek kdrében 24% volt, szemben az Uni6 19%-o0s étlagaval.
A rendszeresen alkoholt fogyasztok 14%-nyian vannak ebben az éetkori
csoportban®, arényuk 8 szézalékponttal alacsonyabb, mint az EU-étlag
(22%). Az akoholfogyasztas egy masik mutatdja, a stilyosan, alkalomszerii-
en ivok aranya esetében a hazai 36%-0s €elterjedtség all szemben a tagorszg&
gokban mért 45%-os &tlaggal. * A kébitészerfogyasztés esetében megfigyel-
hetjuk, hogy mig a tiltott drogok éetprevalencigja esetében a hazai helyzet
jobb, mint az uniés alag (15%, szemben a 22%-kal), addig a nyugtatdkat,
gybgyszereket orvosi rendelvény nélkil kiprébal 6k esetében forditott a hely-
zet: amagyar fiatalok 9%-a folyamodott ilyen szerekhez élete folyaman, mig
az EU-&tlagdban ez az érték 7%. Az eredmények nemek szerinti bontésa azt
mutatja, hogy a vizsgalt magatartasi formak, a nyugtatok, gyégyszerek szedé-
se kivételével, afiuk korében valamelyest gyakoribbak.

% Rendszeres alkoholfogyasztés alatt az ESPAD-kutatés a havonta legalébb hat alkalommal
tortént ivast érti.

%2 Sllyos, alkalomszerii ivéasrdl ebben a kontextusban akkor beszéliink, ha valaki éete folyaman
mér legalabb egy alkalommal részeg volt.
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4. téblazat. A gyermekjollét nem anyagi dimenzidéi Magyarorszagon uniés
Osszehasonlitasban, 2007-2010

Magyarorszég EU-27 Relativ
NEM ANYAGI DIMENZIOK 2010 telje-
2007 2008 2009 2010 sitmény**

OKTATAS
Alacsony szovegértési teljesitményt

ny(jtok arnya a 15 évesek koréoen (%) e . 208 *
Alacsony szovegértési teljesitményt nydj-

t6k arényaa 10 évesek korében (%)* B8 ... 185 *
Korai iskolaelhagyok ardnya (a 18-24

évesek %-aoan) 114 11,7 112 105 141 +
A 4 évesen kora gyermekkori oktatésban

résztvevék arénya (%) 920 925 " 9.1 *
Oktatasi deprivacio (%) . . 99 . 8,5 -

EGESzSEG

Csecseméhalanddsagi réta (10 000
szilletésre vetitve)

Gyermekek oltottsagi rétéja (a megfelelé

59 5,6 51 53 42 -

korti gyermekek %-&ban) — DTP3 990 - 94 *
Gyermekek oltottségi rétgja (a megfelelé

kor( gyermekek %-dban) — MCV 990 " 932 *
Gyermekek oltottségi rétgja (a megfelelé 99,0 ) 952 +

kor( gyermekek %-aban) — Pol3

Alacsony slillyal sziiletettek ardnya
(%, <2500 gramm)

Kizérélagosan szoptatottak ardnya

8,2 83 84 8,6 73 -

6 honapos korban (%)* 439 v " " 217 A
Az éettel dtaldban véve elégedett
13 évesek aranya (%0)* 839 " " " 854 -
Széjhigiénia: a napontatobb alkalommal 547 611 _
fogat mos6 11 évesek ardnya (%)* ' " " " '
Rendszeres gyiimdl csfogyasztok ardnya
a1l évesek korében (%)* 421 " " " 404 0
Mlngen iskolanapon reggelizé 11 évesek 503 ) ) ) 697 _
aranya (%)*
Fizi |§al akti V|*tast Vvégzé 13 évesek 207 ) ) ~ 198 0
arénya (%)
ELETMODKOCKAZAT

Tinédzserkori szlilések szdma (széz 15-19
éves nore vetitve)

Napi rendszerességgel dohanyzok arénya
a 16 évesek korében (%)

19 2,0 19 18 15 -

24,0 . . . 19,0 -
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Magyarorszég EU-27 Relativ
2010 e
2007 2008 2009 2010

NEM ANYAGI DIMENZIOK

sitmény**
Rendszeresen alkoholt fogyasztok aranya
a 16 évesek korében (havi legaldbb hat 14,0 . . . 220 +
akalom, %)
SUlyos, alkalomszeriien ivok ardnya a 16
évesek korében (havonta legaldbb egy 36,0 . . . 45,0 +

akalommal, %)

Tiltott drogot hasznédl6k aranya a 16 évesek
korében (élettartamra vonatkozo 15,0 . . . 220 +
gyakorisag, %)

Nyugtat6/gyogyszer fogyasztésa orvos
rendelés hidnyaban a 16 évesek korében 9,0 . . . 7,0 -
(élettartamra vonatkoz6 gyakorisag, %)

Forras. EUROSTAT, OECD PISA 2009, PIRLS, TARKI (2011). Az egészségmegatartissal kapcsolatos
adatokat, valamint az egészségi dlapotra vonatkoz6 eredmények egy részét a TARKI (2011) jelentéséodl
vettik &. Az adatokat akkor az OGYEl munkatérsai (Aszmann Anna, Kolté Andrés, Németh Agnes és
Zakariés Ildiké) szolgéltatték, a HBSC adatfelvétel eredményei alapjan. Hasonl6 a helyzet az életmdédkoc-
kézat indikétoraival is, ez esetben az adatok — a tinédzserkori terhesség kivételével — Elekes Zsuzsétol
(Budapesti Corvinus Egyetem) érkeztek, forrasuk az ESPAD adatfelvétel.

Megjegyzés. Az EU-étlag — kivételével — minden indikétor esetében a slilyozatlan szémtani &lagot tintet-
tik fel.

*A 2007-esként feltlintetett adatok 2006-ra vonatkoznak. Ennek oka, hogy ebben az évben tortént utoljara
adatfelvétel (PIRLS), vagy van Ujabb adatfelvétel, de az eredmények az indiké&tor definicidja szerint
egyel6re nem dlnak rendelkezésre (HBSC).

(..) —az adott évben nem tortént adatfelvétel.

**A relativ teljesitmény definiciéjdhoz 1asd a 2. tablazat megjegyzését.

5. téblézat. A gyermekjéllét egyes nem anyagi indikéatorai nem éstarsadalmi statusz szerint
Magyaror szagon, 2006—2009

OKTATAS 2006 2009
KUlonbség a 15 évesek szovegértési teljesitményében
A sziil 5k iskolazottsaga szerint (pontkilonbség a diplomé-

sok és az érettségivel nem rendelkezok kozott) 115 137
Migréns statusz szerint (elsé generécids bevandor- 110 100
|16k/orszégban szl etettek, %)
Kilonbség a 10 évesek szovegértési teljesitményében
A szl 6k iskoldzottsaga szerint (pontkildnbség a diplomé- 112
sok és az érettségivel nem rendelkezok kozott)
Oktatés deprivacio (az 5-nél kevesebb tétellel rendelkezék
arénya— 7 tételbdl, %)
Erettségi alatt na 47
Erettségi n.a 9
Diploma na 4
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EGEszsEG Lényok Fiok
Az élettel dltaldban véve elégedett 13 évesek aranya (%)

ROSSZ anyagi helyzetii csalad 70 71
KOZEPES anyagi helyzetii csalad 84 84
JO anyagi helyzetii csalad 87 90
Osszesen 80 82
Széjhigiénia: a naponta tobb alkalommal fogat mosd
11 évesek ardnya (%)
ROSSZ anyagi helyzetii csal&d 57 37
KOZEPES anyagi helyzetii csalad 67 50
JO anyagi helyzetii csalad 72 67
Osszesen 65 51
Rendszeres gylimdlcsfogyasztok ardnyaa 11 évesek koréoen (%)
ROSSZ anyagi helyzetii csal&d 33 23
KOZEPES anyagi helyzetii csalad 39 34
JO anyagi helyzetii csalad 45 36
Osszesen 39 31
Minden iskolanapon reggelizé 11 évesek ardnya (%)
ROSSZ anyagi helyzetii csal&d 45 50
KOZEPES anyagi helyzetii csalad 49 54
JO anyagi helyzetii csalad 46 55
Osszesen 47 53
ELETMODKOCKAZAT Fitk Léanyok
Napi (endszer&wéggel dohédnyzok ardnya a 16 évesek 13 14
korében (%)

Rendszeresen alkoholt fogyasztok ardnya a 16 évesek
korében (havi legaldbb hat alkalom, %)

Sulyos, alkalomszeriien ivok ardnya a 16 évesek korében 3 39
(havonta legal&bb egy alkalommal, %)

Tiltott drogot hasznél 6k arénya a 16 évesek korében (élettar-
tamra vonatkozo gyakorisag, %)

Nyugtat6/gyogyszer fogyasztésaorvos rendelés hidnydban a 16 12 6
évesek korében (éettartamra vonatkozo gyakorisag, %)

12 17

13 18

Forras; OECD PISA és PIRLS az oktatds, TARKI (2011) az egészségmagatartas és az é etmod-
kockézat esetében. Utdbbiakra vonatkozéan lasd a 4. tablazat kiegészitését az adatforras megje-
|6lésénél.

Megjegyzés: (..) —az adott évben nem tortént adatfelvétel; n.a. — nincs adat.
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4, Osszegzés

Tanulmanyunkban dsszesen hét dimenzidban vizsgaltuk a magyar gyermekek
jollétének helyzetét. A jollétet mér indikdtorok magyarorszagi értékét az
Eurdpai Uni6 egészéhez viszonyitva mutattuk be, illetve értékeltik a TARKI
(2011) jelentésben kidolgozott elemzési keret alapjén. Ez az elemzési eszkéz
lehetévé teszi annak értékelését is, hogy Magyarorszég mely indikétorok
(vagy dtaldban véve mely dimenzidk) mentén teljesit relative jol vagy éppen
atlagon alul. Szembetiiné a magyarorszagi gyermekek felnéttekhez viszonyi-
tott magas szegénységi kockazata, valamint — hasonl éan a kelet-eurdpai régio
orszagaiban él6 gyermekekhez — eurdpai unids dsszehasonlitdsban meglehe-
tésen kedvezétlen helyzete az éetszinvonalat mérd, az abszollt szegénység
mértékét jelzd indikdtorok mentén. Ez utébbiak mindenekel6tt az anyagi
deprivéci6 indikétorait, valamint a lakaskorilmények dimenzion belll alakas
zsUfoltsagat mér6 indikétort jelentik. A magas relativ szegénységi kockézat
és az anyagi deprivécioval sUjtott gyermekek magas ardnya is szoros 0ssze-
flggést mutat a gyermekes haztartdsok munkaeré-piaci helyzetével. Magyar-
orszég mind a keresé nélklli haztartasban @6, mind pedig a nagyon aacsony
munkaintenzitdsl haztartdsban él6 gyermekek aranyét tekintve az Eurdpai
Uni6 sereghajtoi kdzé tartozik. Végl, kiemelendé még az indikatorok kozl
az alacsony testsullyal sziletett gyermekek — unids Osszehasonlitasban —
kedvezétlen hazai aranya.
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