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ELŐZMÉNYEK 
 
A születésüktől kezdődően anyagi szem-
pontból (?) hátrányos helyzetű kisgyer-
mekek (0–5 éves korig) kamaszkorukban 
rosszabb egészségi állapottal és tanul-
mányi eredményekkel jellemezhetők. Az 
ezredforduló óta született fiatalok gene-
rációjáról kevés adat áll rendelkezésre 
abból a szemszögből, hogy ezek a kedve-
zőtlen következmények hogyan kapcso-
lódnak a családok anyagi színvonalához.  
A kutatók célja volt bemutatni a családok 
bevétele, illetve a fizikai egészség, a 
pszichológiai distressz, a dohányzási szo-
kások, az elhízás és a tanulmányi ered-
mények közötti kapcsolatot a 17 éves 
korcsoportban, vizsgálva egyben, hogy a 
fenti öt kimenet (fizikai egészség, a 
pszichológiai distressz, a dohányzási szo-
kások, az elhízás és a tanulmányi ered-
mények) milyen mintázatot mutat a 
jövedelemmel. 

MÓDSZERTAN 
 
A kutatók a Millennium Cohort Study 
(Connelly, R., és Platt, L., 2014) adatait 
használták, ebben a populáció alapú, 
retrospektív kohorszvizsgálatban amely-
ben az Egyesült Királyságban 2000. 
szeptember 1. és 2002. január 1. között 
született fiatalokat követték nyomon. Az 
alábbi öt, az életesélyeket köztudottan 
korlátozó káros egészségügyi és szociális 
tényezőt mérték fel 17 éves kamaszok 
körében: önértékelt rossz egészségi álla-
pot, pszichológiai distressz, dohányzási 
szokások, az elhízás és a rossz tanulmányi 
eredmények. A felmérés során össze-
hasonlították, hogyan oszlanak el a kora 
gyermekkorban, az alacsony jövedelmű 
kvintilis csoportban a később megjelenő 
hátrányos tényezők előjelei. Emellett 
modellezték a lehetséges hatásokat 
három jövedelem-átrendeződési forgató-
könyv szerint, amelyekkel azt vizsgálták, 
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hogyan lehet csökkenteni a koragyer-
mekkorban megélt kedvezőtlen hatások 
kimeneteleit kamaszkorban. 
 
 
EREDMÉNYEK 
 
A vizsgálatba 15 245 fiatalt (17 éveseket) 
vontak be, közülük 7 788 (51,1%) férfi és 7 
457 (48,9%) nő volt. Az alacsony jöve-
delem kvintilis csoportban nevelkedett 
kamaszok 12,7-szer nagyobb valószínű-
séggel rendelkeztek négynél vagy ötnél 
több kedvezőtlen kamaszkori hátrányos 

tényezővel: a rossz tanulmányi eredmé-
nyek (kockázati arány [RR] 4,6 95% CI 4,2 
– 5,0) és a dohányzás (kockázati arány 
[RR] 3,6 95% CI 3,0 – 4,2) mutatták a 
legnagyobb kockázati arányokat. Amint az 
az 1. ábrán látható, ha a serdülők a második 
legalacsonyabb, a középső vagy a legma-
gasabb jövedelmi csoportba kerülnének, a 
vizsgált serdülőkori kedvezőtlen hatások 
előfordulása 4,9%-kal, 32,3%-kal, illetve 
83,9%-kal csökkenne a kiindulási állapot-
hoz viszonyítva. A szülők iskolázottsága, 
illetve az egyszülős háztartás hatása 
enyhén rontotta az eredményeket.  

 

 
 
 
KÖVETKEZTETÉSEK 
 
A kisgyermekkori hátrányos tényezők erő-
sebben korrelálnak a kamaszkori hátrá-
nyokkal, mint a vizsgált öt negatív tényező 
bármelyike önmagában. Az eredmények 
alapján a legalacsony jövedelemi kvintilis 
csoportból az áthelyezés az eggyel maga-

sabb jövedelmi csoportba nem elegendő 
ahhoz, hogy jelentős változást hozzon 
létre. A több kamaszkori kedvezőtlen 
tényező kezelése a kisgyermekkori hát-
rányok együttes kezelését igényli társa-
dalmi szinten, beértve a jövedelemi 
források arányosabb elosztását. 
 

1. ábra: Öt kedvezőtlen kimenet 17 éves korban a kis- és koragyermekkori családi jövedelemszintek alapján:  
„A” ábrán a serdülőkorúak aránya alapján, míg „B” ábrán a kockázati arány alapján a legmagasabb jövedelmi 
szintű kvintilishez viszonyítva. (Forrás: saját ábra az eredeti alapján) 
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AJÁNLÁS 
 
A koragyermekkori szegénység hazánk-
ban is komoly probléma: jól ismertek a 
leszakadó országrészek, szegregátumok, 
stb. problémái a szakemberek előtt. A fenti 

tanulmány is egyértelművé teszi, hogy a 
kisgyermekek és kisgyermekes családok 
jobb ellátása – akár anyagi, szociális és 
pszichológiai támogatás keretein belül – 
később többszörösen megtérül a társada-
lomnak. 
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