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ELOZMENYEK

A szUletésuktdl kezdddden anyagi szem-
pontbdl (?) hatranyos helyzetl kisgyer-
mekek (0-5 éves korig) kamaszkorukban
rosszabb egészségi allapottal és tanul-
manyi eredményekkel jellemezhetdk. Az
ezredforduld 6ta szUletett fiatalok gene-
raciojarol kevés adat all rendelkezésre
abbdl a szemszogbdl, hogy ezek a kedve-
z6tlen kdvetkezmények hogyan kapcso-
l6dnak a csaladok anyagi szinvonalahoz.
A kutatdk célja volt bemutatni a csaladok
bevétele, illetve a fizikai egészség, a
pszicholdgiai distressz, a dohanyzasi szo-
kasok, az elhizas és a tanulmanyi ered-
mények kozotti kapcsolatot a 17 éves
korcsoportban, vizsgalva egyben, hogy a
fenti o6t kimenet (fizikai egészség, a
pszicholdgiai distressz, a dohanyzasi szo-
kasok, az elhizas és a tanulmanyi ered-
mények) milyen mintdzatot mutat a
jovedelemmel.

MODSZERTAN

A kutaték a Millennium Cohort Study
(Connelly, R., és Platt, L., 2014) adatait
hasznaltak, ebben a populdcié alapu,
retrospektiv kohorszvizsgalatban amely-
ben az Egyesult Kirdlysagban 2000.
szeptember 1. és 2002. januar 1. kozott
szuletett fiatalokat kovették nyomon. Az
alabbi 6t, az életesélyeket koztudottan
korlatozd karos egészségugyi és szocialis
tényez6t mérték fel 17 éves kamaszok
kdrében: onértékelt rossz egészségi alla-
pot, pszicholdgiai distressz, dohanyzasi
szokasok, az elhizas és a rossz tanulmanyi
eredmények. A felmérés soran dssze-
hasonlitottdk, hogyan oszlanak el a kora
gyermekkorban, az alacsony jévedelmu
kvintilis csoportban a késébb megjelend
hatranyos tényez6k elbjelei. Emellett
modellezték a lehetséges hatasokat
harom jovedelem-atrendezédési forgato-
kdnyv szerint, amelyekkel azt vizsgaltak,
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hogyan lehet csbdkkenteni a koragyer-
mekkorban megélt kedvezétlen hatasok
kimeneteleit kamaszkorban.

EREDMENYEK

A vizsgalatba 15 245 fiatalt (17 éveseket)
vontak be, k6zUlUk 7 788 (51,1%) férfi és 7
457 (48,9%) n6 volt. Az alacsony jove-
delem kvintilis csoportban nevelkedett
kamaszok 12,7-szer nagyobb valdszinl-
séggel rendelkeztek négynél vagy otnél
toébb kedvezbtlen kamaszkori hatranyos
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tényezével: a rossz tanulmanyi eredmé-
nyek (kockazati arény [RR] 4,6 95% Cl 4,2
- 5,0) és a dohanyzas (kockézati arany
[RR] 3,6 95% Cl 3,0 - 4,2) mutatték a
legnagyobb kockazati aranyokat. Amint az
az 1. abran lathatd, ha a serdilék a masodik
legalacsonyabb, a k6zépsd vagy a legma-
gasabb joévedelmi csoportba kertlnének, a
vizsgalt serdulbkori kedvezétlen hatasok
el6forduldasa 4,9%-kal, 32,3%-kal, illetve
83,9%-kal csbkkenne a kiindulasi allapot-
hoz viszonyitva. A szul6ék iskolazottsaga,
illetve az egyszulés haztartas hatasa
enyhén rontotta az eredményeket.

1. bra: Ot kedvezétlen kimenet 17 éves korban a kis- és koragyermekkori csaladi jdvedelemszintek alapjan:
LA" dbran a serdUlékorlak aranya alapjan, mig .B" abran a kockazati arany alapjan a legmagasabb jovedelmi
szintl kvintilishez viszonyitva. (Forras: sajat dbra az eredeti alapjan)
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KOVETKEZTETESEK

A kisgyermekkori hatranyos tényezoék er6-
sebben korreldlnak a kamaszkori hatra-
nyokkal, mint a vizsgalt 6t negativ tényezd
barmelyike 6nmagaban. Az eredmények
alapjan a legalacsony jévedelemi kvintilis
csoportbdl az athelyezés az eggyel maga-
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sabb jovedelmi csoportba nem elegendd
ahhoz, hogy jelentés valtozast hozzon
létre. A tdbb kamaszkori kedvezdtlen
tényezd kezelése a kisgyermekkori hat-
ranyok egyuUttes kezelését igényli tarsa-
dalmi szinten, beértve a jOvedelemi
forrasok aranyosabb elosztasat.
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AJANLAS

A koragyermekkori szegénység hazank-
ban is komoly probléma: jol ismertek a
leszakadd orszagrészek, szegregatumok,
stb. problémai a szakemberek el6tt. A fenti

HIVATKOZASOK
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tanulmany is egyértelmivé teszi, hogy a
kisgyermekek és kisgyermekes csaladok
jobb ellatéasa - akar anyagi, szocialis és
pszicholdgiai tdmogatas keretein belll -
késbbb tébbszérésen megtérul a tarsada-
lomnak.
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