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A közgondolkodás gyakran értelmetlennek 
találja, hogy a gyermekek szegénységével mint 
önálló jelenséggel foglalkozik a társadalomtu
domány, e vélekedés szerint a szegénység 
csupán a felnőttek esetében értelmezhető je-
lenség, amelynek elszenvedői éppen lehetnek 
a szegény családokban élő gyermekek is. A 
tudományos és a társadalompolitikai szakiro-
dalomban is csak a múlt század utolsó évtize
deiben vált egyértelművé, hogy a gyermeksze
génység sajátos jelenség. A gyermekek sze-
génysége eltér a szegénység általánosan jel-
lemző sajátosságaitól, a gyermekek szükség-
leteinek kielégítése ugyanis nem halasztható; 
egy szegény családban nevelkedő gyermek 
szocializációs hátrányai, iskoláztatásának hiá
nyosságai, egészségtelen táplálkozása stb. 
meghatározzák későbbi életpályájának alaku-
lását, olyan feltételeket teremtve, amelyek 
elősegítik (ill. megakadályozzák), hogy felnőtt 
életükben kikerülhessenek a szegénységből. 

„Egy gyermeknek nincs ideje kivárni a feltéte
lek javulását, neki a számára adott körülmé
nyek között kell(ene) egészségesen fejlődnie, 
a korának megfelelő érzelmi, értelmi és szo-
ciális érettséget elérnie.” (Darvas–Tausz, 2006, 
5.) A gyermekszegénység elleni fellépés csupán 
az elmúlt évtizedben került az Európai Unió 
társadalompolitikai célkitűzéseinek közép-
pontjába, az Európai Bizottság 2006-os állás-

foglalása alapján a tagországoknak éves jelen-
téseikben kiemelten kell kitérniük a gyermek
szegénységgel kapcsolatos kérdésekre.

A gyermekszegénység mértéke

Az európai országok többségében a gyermekek 
szegénységi aránya1 magasabb a teljes népes-
ségre érvényes aránynál (kivéve Finnországot, 
Dániát és Szlovéniát), azaz a gyermeknevelés 
– főként több gyermek esetén – általában je-
lentősen növeli az elszegényedés kockázatát. 

Hazánkban a gyermekszegénység mérté-
ke jóval magasabb a népesség egészére jellem-
ző adatnál. Az utolsó hivatalos adat szerint 
2011-ben a magyar népesség 13,8%-a élt sze-
génységben, ami az Európai Unió átlagánál 
(16,2%) alacsonyabb arányt jelentett, de a 
gyermekszegénység mértéke szerint hazánk 
az uniós rangsor alsó harmadába tartozik: a 
tizennyolc évnél fiatalabbak 23,0%-a élt sze-
génységben. Míg a gyermektelen háztartások
ban élő személyek 8,2%-a volt szegény, addig 
a három- és többgyermekes háztartásokban 
élők között a szegények aránya ennek négy-
szerese (33%) volt (KSH, 2012).

1 A jövedelmi szegénység határát az (OECD2 ajánlásai 
alapján számított) egy fogyasztási egységre jutó jövede
lem középértékének (mediánjának) 60% alatti jövede
lemszintjénél húzzák meg. A szegénységi arányt a tár
sadalmi juttatások számításba vételével határozzák meg.
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A gyermekszegénység magas arányát (és 
növekedését) elsősorban a gyermeket nevelő 
felnőttek foglalkoztatási jellemzői magyaráz-
zák. A magyarországi foglalkoztatási ráta (a 
15–64 éves korú népességből az aktív keresők 
aránya) hosszú ideje az európai rangsor alján 
szerepel. A 2008 óta kibontakozó válság ha-
tására a munkaerőpiac szűkülése a gyermekes 
családokat nagyobb mértékben érintette, 
mint a népesség egészét (Bass – Farkas, 2011). 

„A háromévesnél fiatalabb gyermeket nevelő 
nők 15 százalékos foglalkoztatási arányával – 
kissé még Szlovákia és Csehország mögött is 
lemaradva – Magyarország az utolsó helyen 
áll Európában.” (Blaskó, 2009, 48.) A mun-
kajövedelem mellett a gyermekes családok a 
gyermeknevelés terheinek csökkentését szol
gáló transzferjövedelmekben is részesülnek 
(családi pótlék, gyermekgondozási segély).2 
E támogatások összege 2008 óta változatlan, 
ami 2012-re 20%-os reálérték-csökkenést je-
lent (Ferge, 2012). 

A gyermeket nevelő családok nagyarányú 
jövedelmi szegénységénél még riasztóbb a 
kép, ha a gyermekek szükséglet-kielégítettsé-
gének mértékét (az ún. deprivációs indexet3) 
vizsgáljuk. 2009-ben Magyarországon a gyer
mekek 31,9%-a számított nélkülözőnek (ez 
az arány csak Bulgária és Románia adatainál 
volt kedvezőbb), 2012-ben a deprivált gyere

kek aránya már meghaladta az 50%-ot. „Az 
alapvető szükségletek (étkezés, ruházkodás) 
az alacsony jövedelmű családok körében sérül
nek legnagyobb mértékben, míg az oktatás-
hoz kötődő szükségletek (életkornak megfe-
lelő könyv, tanulósarok, iskolai programok-
ban való részvétel, tehetséggondozás) kielégí-
tésében és a szociális szükségletek területén 
valamennyi jövedelmi csoport esetén magas 
kockázatot találtunk.” (Gyurkó, 2013, 6.) 

Írásunkban a szegény családokban élő 
gyermekek táplálkozásának jellemzőit mu-
tatjuk be egy hátrányos helyzetű kistérségben 
(a szécsényi kistérségben) 2008-ban készült 
kutatás adatai alapján.4 

Szoptatás és szegénység

Az anyatejes táplálás jótékony hatása a gyer-
mek későbbi testi és lelki egészségére közis-
mertnek tekinthető. Számos kutatás bizonyí-
totta már,5 hogy a szoptatás csökkenti példá-

2007 2008 2009 2010 2011 2012*
teljes népesség 12,3 12,4 12,4 12,3 13,8 17,0
0–17 évesek 18,8 19,7 20,6 20,3 23,0 26,0

1. táblázat • A szegénységi arány változása Magyarországon az elmúlt öt évben a teljes népes-
ségben és a 0–17 évesek között (%). KSH, 2012. * Forrás: TÁRKI – (Gábos et al., 2013, 53.)

2 A gyermekes családok számára nyújtott adókedvez
mény a szegénységben élő családok anyagi helyzetében 
nem eredményez javulást.

3 A deprivációs index tizenöt szükséglet kielégítettségét 
méri (többek között azt, hogy biztosított-e a gyermek 
számára a napi háromszori étkezés, a hús- és zöldségfo
gyasztás, hogy vannak-e életkorának megfelelő könyvei, 
játékai, van-e legalább egy új ruhája, két pár cipője, el 
tud-e menni évente egy hétre nyaralni, megünneplik-e 
születésnapját stb.)
4 A kutatást az MTA Gyermekszegénység  Elleni Kuta
tócsoportja készítette 2008-ban a szécsényi kistérségben 
élő gyermeket nevelő családok reprezentatív mintáján.
5 A szoptatás hatásával kapcsolatos nemzetközi kutatá
sok összefoglalása lp.: Ginna Wall (2007): Outcomes of 
Breastfeeding Versus Formula Feeding. (Megtalálható a 
La Leche League International honlapján, URL2)

ul a szívbetegségek, a cukorbetegség, az aller-
gia kialakulásának kockázatát, arra is vannak 
adatok, hogy az anyatejjel táplált csecsemők 
később ritkábban válnak túlsúlyossá, vagy 
hogy jobban tűrik a stresszt. 

Ilyen jellegű összefüggéseket a szécsényi 
kistérségben felvett adataink között is talá-
lunk: a legalább hat hónapos korig szoptatott 
gyermekek között kevesebb a tartós beteg, a 
túlsúlyos gyermek, és jobb a tanulmányi ered
ményük is, mint a csecsemőkorukban nem, 
vagy csak rövid ideig anyatejjel táplált társaiké.

Magyarországon a 60-as évek mélypont-
ja után az anyák egyre szélesebb körben és 
egyre hosszabb ideig szoptatják csecsemőiket, 
amiben nem kis része van a védőnői hálózat 
munkájának (Odor, 2002). A védőnői adat-
gyűjtés legfrissebb adatai szerint a hat hóna-
pos korukban anyatejjel táplált csecsemők 
aránya szignifikánsan alacsonyabb azokban 
a védőnői körzetekben, ahol a környezeti 
okokból fokozott gondozást igénylő családok 
aránya magas.6 A szécsényi kistérségben az 
adatfelvétel idején 0–18 éves gyermekek fele 
(47,6%) legalább hat hónapos koráig, 19,5%-
uk egyéves kora után is szopott – ami nagyjá
ból azonos a 2001-ben jellemző országos 
adatokkal.7 Bár a gyermekek etnikai hovatar-
tozása messzemenően nem azonosítható a 
szegénységgel, a szoptatás jellemzőit mégis 
érdemes összevetni a roma és nem roma 
családok között. A szoptatás a hagyományos 
roma kultúrában természetes és elvárt visel-

kedése az anyáknak. Neményi Mária kitűnő 
vizsgálatában ennek a tradíciónak az elhagyá-
sára utaló jelekre hívja fel a figyelmet: „A 
tradicionális termékenységi-gyermekgondo-
zási szokások egyik jól számszerűsíthető mu
tatója a szoptatás átlagos időtartama is. A 
szoptatás leghosszabb ideig az oláh cigányok 
körében tart (átlag 2,4 év). […] A viszonylag 
sokáig tartó szoptatás gyakorlata jellemzi beás 
cigány interjúalanyainkat is. Viszont a rom
ungrók között csupán egy válaszoló akadt, 
aki négy évig szoptatta gyermekét – a csoport 
többi tagja az átlagos 5,2 hónappal alig halad-
ta meg az általános magyarországi szokásokat. 
A budapesti minta vegyes képet mutat: egyik 
válaszolónk négy évig szoptatott, négyen 
mintegy másfél évig, a többiek viszont kifeje
zetten rövid ideig” (Neményi, 1998).

Saját adataink is erre utalnak. A roma és 
nem roma anyák egyaránt átlagosan nyolc 
hónapig szoptatják a csecsemőjüket, de a ro
mák esetében ez az átlag két ellentétes maga-
tartás eredőjeként alakul ki. 

„Ilyen formában nem jellemző rájuk mos
tanság a szoptatás, mert régebben a szüleik 
még szoptattak. […] Hiába mondom én, 
hogy anyatej kell, hogyha nem tesz meg érte 
semmit. Mert inkább megveszi a tápszert” 
(község, védőnő). „Tudunk olyan gyerekről, 
hogy már ide jár óvodába, de még esténkét 
szopik, mert van kistestvére.” (község, óvónő)

A roma anyák 51%-a kevesebb mint há-
rom hónapig szoptatott (a nem romáknál 
29%), másfelől a kétéves kor felett is szoptató 
anyák aránya a romáknál 15% (a nem romák 
esetében 8,5%).

A szoptatási szokások alakulása az elmúlt 
tizennyolc évben jelentősen javult, a gyerme-
küket legalább hat hónapig szoptató anyák 
aránya folyamatosan nőtt – ez a növekedés 
azonban jóval erőteljesebb volt a nem roma 

6 A védőnői jelentések adatai hozzáférhetők a Gyógy
szerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejlesztési 
Intézet (GYEMSZI) adatlapján (URL3).
7 Mivel a szécsényi kistérségben a 0–18 éves gyermekekről 
kérdeztük meg, hány hónapos korukig szoptatta őket 
édesanyjuk, ez az adat tehát az 1990–2008 közötti idő
szakra jellemző – ezért választottuk az összehasonlításhoz 
a 2001-es év adatait.
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családokban, így az anyatejes táplálás mára 
kevésbé jellemző a hagyományosan szívesen 
szoptató roma anyák között.

A szoptatással kapcsolatos egyéb tényezők 
időbeli alakulása már kevésbé biztató. Az 
elmúlt tizennyolc évben a szécsényi kistérség-
ben a szoptatás alatt dohányzó anyák aránya 
18%-ról 32%-ra nőtt, a növekedés mértéke a 
nem roma anyák között volt erőteljesebb, bár 
a roma nők szoptatás alatti dohányzása még 
így is nagyobb arányú. Az anyatej pótlására 
tápszert választó anyák aránya 32%-ról 42%-ra 
nőtt, ezzel együtt a női tej igénybevétele gya
korlatilag megszűnt: 16%-ról 1%-ra csökkent. 
A tápszer preferálása kifejezetten a nem roma 
családokban nőtt a vizsgált időszakban (25-ről 
45%-ra), míg a romák között a tápszer hasz-
nálata ez idő alatt csökkent (48-ról 38%-ra).

Éhező gyerekek 

A gyermekek egészségi állapotának egyik 
legfontosabb meghatározója a táplálkozás 
minősége és mennyisége. Az éhező gyerme-

kek számáról sokféle becslés látott napvilágot 
az elmúlt években, ezek a számok jelentősen 
különböznek a kutatásokban használt foga-
lom meghatározása szerint. Becslések szerint 
országosan 1% körül van azoknak a gyerekek-
nek az aránya, akik nem jutnak minden nap 
élelemhez (10–30 ezer gyermek). 2009-ben 
a KSH adatai szerint a gyermekek 0,8%-ánál 
nem biztosított a napi háromszori étkezés 
(KSH, 2010), ugyanennyit – 1%-ot – mért a 
magyar gyerekek között az UNICEF is 2012-
ben (Gyurkó, 2012).

Saját, 2008-ban készült kistérségi kutatá-
sunkban mi is megvizsgáltuk, hogy a szegény-
ségben élő gyermekek hozzájutnak-e a 
megfelelő mennyiségű és összetételű táplá-
lékhoz, előfordul-e a családok, gyermekek 
körében éhezés, alultápláltság? 

Ha a helyi szakembereket kérdezzük, 
meglehetősen sokféle nézettel találkozhatunk:

„Nincs olyan, hogy nincs kenyér, nincsen… 
Nem éheznek.” (község, CKÖ) „Hétfőn, 
amikor bejönnek a szegényebb rétegből, éhe

1. ábra • A gyermeküket legalább hat hónapig szoptató anyák aránya 
a gyermek születési éve szerint (%, szécsényi kistérség 2008)

sek nagyon a gyerekek, sokkal többet szeret-
nének enni. Amikor hazamennek, a szülők 
csak az uzsonnát adják oda vacsorára.” (köz-
ség, óvónő) „Hát meg el lehet képzelni, […] 
hogy ahol ott van nyolc-tíz gyerek, és hétvé-
gére hazavisznek egy kiló kenyeret, akkor 
abból mennyi jut, meg hogy lehet abból jól
lakni?” (község, óvónő) „A szülők megveszik 
a gyermekeiknek mindennap a reggelit és ez 
nem is zsíros vagy vajas kenyér, hanem vala-
milyen péksütemény.” (község, gyógypedagó
gus) „Nem jellemző itt az egészséges táplál-
kozás, mert hát az azért sokba kerül.” (város, 
óvónő)

Kérdőíves vizsgálatunk adatai szerint a 
szécsényi kistérségben a szegénységben élő 
családok fele úgy ítéli meg, hogy nem jut elég 
pénze élelmiszerre (ezt a nem szegények 9%-a 
is így gondolja). Országos mintán készített 
adatfelvételek szerint az élelem megvásárlása 
2007-ben a gyermeket nevelő családok 10%-
ánál, 2009-ben 12%-uknál okozott nehézsé-
get (Ferge – Darvas, 2011). Ha az éhezést úgy 
definiáljuk, hogy időnként vagy gyakran 
előfordul, hogy nincs otthon ennivaló, akkor 
azt mondhatjuk, hogy a kistérségben élők 
20%-a időnként, 2%-uk folyamatosan éhezik. 
Egy országos vizsgálatban ez a mutató 10%, 
illetve 1% volt (Zajkás, 1998). A szegény csalá

dokban élők 36%-ára igaz, hogy az elmúlt 
évben voltak olyan időszakok, amikor nem 
volt elegendő ennivalójuk (ez egy-két alkalom
mal a nem szegények között is előfordul).

Az éhezés előfordulásának valószínűsége 
a szegénységben élőknél és a roma családok-
nál a legnagyobb, ezzel együtt az átlagnál 
gyakoribb a foglalkoztatott nélküli és a sok-
gyermekes családok esetében is. Ha a család 
maga nem termel semmilyen élelmiszert, ez 
szintén növeli az élelemhez jutás nehézségeit.

Az élelmiszerhez való hozzájutás: 
vásárlási szokások és háztáji

A szegények élelmiszerköltségeit tovább nö
veli, hogy a helyi kisboltban, kis mennyisé-
geket vásárolnak, ami jóval drágább a városi 
nagyáruháznál, de oda drága a közlekedés, és 
nincs is lehetőségük nagyobb mennyiségű 
élelmiszer hosszú tárolására. „A falvakban 
élők jelentős felárral jutnak hozzá mind a 
hús-, mind a zöldség-gyümölcs termékekhez, 
az alapszükségletnek számító kenyérről, tejről 
nem is beszélve” (Béres – Lukács, 2008).

A drágább kisbolt további előnye, hogy 
ott lehet hitelbe is vásárolni – a szegény csa-
ládok 20%-a hitelre vásárol a boltban (ez a 
nem szegények esetében gyakorlatilag nem 
fordul elő). A családok bolti tartozása átlago-

nem éheznek nehézség nincs ennivaló összesen
roma családok 36 38 26 100
szegény családok 43 34 23 100
nincs foglalkoztatott 44 35 21 100
nincs háztáji 51 29 20 100
három és több gyerek 60 26 14 100
összes háztartás 68 21 10 100

2. táblázat • Az éhezés előfordulásának gyakorisága 
a családok jellemzői szerint a szécsényi kistérségben (%) 
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san 36e Ft volt vizsgálatunk időpontjában 
(hónap elején). 

„A kenyeret, meg amit megkapnak, azt 
mind hitelre vásárolják. Ezt, hogyha kapnak 
nyugdíjat, akkor törlesztik, de már akkor a 
törlesztésből elfogy a nyugdíj és már másnap 
megint hitelre fognak vásárolni.” (község, bol
ti eladó) „Van olyan, aki tartozik 10-15 ezer 
forinttal minden hónapban […], de ő tudja, 
hogy máshol úgyse kap cigit hitelbe, ezért be 
is hozza, tehát tudja, hogy énrám van szorul-
va” (község, kocsmáros).

A saját fogyasztásra termelt élelmiszerek, 
a ház körüli kert művelése, baromfi tartása a 
szegények és/vagy a romák között kevésbé 
terjedt el, mint a jobb körülmények között 
élő családokban. A kistérségben a családok 
fele (52%) rendelkezik valamilyen háztájival, 
de a szegényeknek csak harmada, a roma 
családoknak csak 20%-a foglalkozik ezzel. 
Ennek okairól csak feltételezéseink vannak: 
a kert megművelése befektetést igényel, a pénz 
és a munka csak később térül meg – a szegény
ségben élők esetében pedig a szükséglet-ki-
elégítés igénye mindig azonnali. 

„A roma családok – és én ezt nem igazán 
értem meg náluk – első dolga, hogy télre 
minden gyümölcsfát kivágnak és eltüzelik. 
Nem gondolnak arra, hogy gyerek van, aki 
a gyümölcsöt szereti és hiányzik neki.” (község, 
óvónő) „Van egy hatalmas nagy kert, fűvel, 
kosszal. És akkor föltettük a kérdést, hogy: 
föl lehetne ásni. Áhhh, ugyan! Mire abban 

már terem valami, megveszem a zöldségesbe.” 
(község, óvónő)

A földműveléshez szükséges ismeretek 
hiánya szintén nehezíti ennek az erőforrásnak 
a mozgósíthatóságát. A térségben el-elinduló 
szociális földprogramok hatékonyságáról – 
vagy kudarcairól – alig rendelkezünk infor-
mációval.

„Az önkormányzat szociális földprogra-
mot működtet […], általában a cigány szár
mazásúaknak biztosítjuk ezt a földterületet. 
[…] A krumpli és a bab egy az egyben a 
családok megélhetését jelenti. […] Ösztönző 
hatású a program, mert olyan, hogy ők kapál
janak, földet műveljenek, rég nem volt a fa
luban. Most viszont ellesik egymástól, a 
családok viszik egymást magukkal és egyre 
több földigénylés érkezik. (község, önkor-
mányzati előadó) „Szóval az önkormányzat 
adta a földet, ahol addig csicsóka volt, de vagy 
5 méteres magas. Most ezt kellett kiirtani kézi 
kapálással. Na, de örült a cigányság, a roma-
ság, hogy kaptunk egy kis földet. Volt, ahova 
kijártak hétvégente kapálgatni, vagy figyel-
gették, mi történik. Hát tavaly árpát ültettek 
bele, és képzeld! Két zsákkal jutott mindenki
nek. Akkora hektárról, hogy fogalmam sincs.” 
(község, civil szervezet)

Az egészséges táplálkozás esélyei

Minthogy a szegény családok jelentős része a 
jövedelmét gyakorlatilag a mindennapi éle-
lemre költi, és – mint láttuk – ez alig elegen-

kisbolt nagyáruház, piac maga megtermeli
szegény (db) 8,3 3,9 1,0
nem szegény (db) 4,3 7,3 2,0

3. táblázat • Az élelmiszer-vásárlás helye a család anyagi helyzete szerint  
(Hányféle élelmiszert vásárol az adott helyen? – szécsényi kistérség 2008)

dő a szükségleteik kielégítésére, ezért a táplál-
kozás jórészt a legolcsóbb és legkevésbé 
egészséges élelmiszerekre korlátozódik.

Adataink is igazolják azt a nem túl megle
pő tényt, hogy a szegény családok táplálko-
zásában a szénhidrátban gazdag gabonafélék 
(liszt, kenyér, tészta), a zsíros ételek és a bur-
gonya dominálnak, ezzel szemben a tejtermé
kek, a zöldség és a gyümölcs kevésbé szere-
pelnek étrendjükben.

„Náluk nincs az, hogy sok tejet fogyaszta-
ni, gyümölcsöt, zöldséget. Nem, egy darab 
olcsó kolbász úgy natúrba. Vagy, sütik ezt a… 

„cigány bodagnak” mondják ők, ami abból 
áll, hogy víz, liszt, só. […] Amikor megkap-
ják a családi pótlékot, akkor bevásárolnak, de 
az nem sok, csak pillanatnyi jó.” (község, 
családgondozó) „Nagyon válogatósak, nem 
nagyon esznek egészséges ételeket. Próbáljuk 
becsempészni, de elutasítják. Tésztaételek, 
krumpli, az nagyon megy.” (város, óvónő)

A szécsényi kistérség szegény családjaiban 
élő gyermekek táplálkozása messzemenően 
egészségtelen, és a családok egy kisebb hánya-

dában hiányos. A következőkben azt vizsgál-
juk meg, hogy ez a mennyiségi és minőségi 
éhezés mennyiben ragadható meg a gyerme-
kek testalkatában. 

A kistérség egészében a gyermekek élet-
koronkénti testsúlyátlagai megfelelnek a 
magyarországi referenciaértékeknek (Joubert, 
2006). Az átlagok azonossága mellett azon-
ban a szegény családok gyermekei között a 
szélsőséges alultápláltság és a kórosan nagy 
túlsúly is nagyobb arányban fordul elő. A 
szegény családokra jellemző hiányos vagy 
helytelen táplálkozás a fiúk esetében inkább 
az alultápláltságban, a lányoknál pedig a kó
ros túlsúlyban érhető tetten. Az átlagostól 
eltérő (túl sovány vagy túl kövér) testalkatú 
gyerekek esetében a betegségek kialakulásá-
nak a kockázata megnő.

Közétkeztetés

A rendszeres, napi többszöri étkezés biztosítá
sában nagy szerepe van a rászorulók számára 
ingyenes vagy kedvezményes árú óvodai, is-
kolai étkeztetésnek. 2006-ban havonta átla-

2. ábra • Az egyes élelmiszerfajták vásárlásának különbségei (z-score értékek);
a pozitív értékek az átlagnál nagyobb, a negatívak kisebb mértékű költést jeleznek.
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gosan 445 ezer, 2009-ben 554 ezer gyermek 
részesült rendszeres gyermekvédelmi kedvez-
ményben, közülük az óvodába, iskolába járók 
(kb. 350 ezer gyermek) részesülhettek az in-
gyenes étkeztetésben.

A szécsényi kistérségben a szegény csalá-
dok gyermekei közül alsótagozaton többen 

„menzásak”, mint a jobb módúak gyermekei, 
később az anyagi helyzet szerinti különbség 
egyre csökken. A szülők többsége elégedett az 
iskolai, óvodai étkeztetés minőségével, itt nincs 
különbség a család anyagi helyzete szerint. 

„A gyerekek, amíg a tanév tart, az iskolá-
ban kapnak ebédet, tízórait, uzsonnát. Uzson
nát, azt viszik haza. Vagy csekély térítés, vagy 
ingyenes ellátás keretében zajlott mindez. 
Volt egy olyan rendelet, hogyha valaki nem 
megy iskolába, akkor nem kap aznap ebédet, 
de utána ezt is módosítottuk, hogyha beteg, 
nem büntettük azzal, hogy ne egyen, haza is 
vihették az ebédet.” (község, pedagógus)

Az iskolai-óvodai ingyenes étkezés lehető
sége igen fontos a gyermekek éhezése elleni 
intézkedések között. Ez a forma azonban 
nem ad módot a hétvégi és főként a nyári 
étkezés segítésére. A nyári gyermekétkeztetés 
támogatására a településeknek pályázatot kell 
benyújtania, így az elmúlt években mintegy 
130–140 ezer gyermek juthatott nyáron is 
élelemhez. (Mivel a pályázat feltételei 2011-
ben jelentősen megváltoztak, a támogatott 
gyermekek száma 2012-ben kétharmadára 

csökkent – sajnos éppen a hátrányos helyze-
tű régiók, illetve a kisebb lélekszámú telepü-
lések estek el ettől a lehetőségtől.)

*

A magyar országgyűlés 2007-ben fogadta el 
a  „Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti 
Stratégiát, a gyermekszegénység csökkentésé-
nek huszonöt éves programját, a stratégia 
megvalósítása azonban számos nehézségbe 
ütközött. Már 2008-tól kezdve érzékelhető 
volt, hogy a program iránti politikai elköte-
lezettség elsősorban a retorika szintjén létezik. 
A gyermekszegénység elleni kormányzati 
stratégia önállósága azóta megszűnt, 2011-ben 
integrálódott az ún. Nemzeti Társadalmi 
Felzárkózási Stratégiába. A dokumentum sze
rint „(A) felzárkózás politika a – szegénység 
szempontjából meghatározó – speciális prob
lématerületi stratégiák (gyermekszegénység, 
romaügy, hátrányos helyzetű térségeket érin
tő stratégiák) integrálását, kiegészítését, egy-
séges célrendszerben való kezelését kívánja 
előmozdítani, annak érdekében, hogy az 
ágazatközi megközelítések hatékonyabban 
érvényesüljenek.” (Mélyszegénység… 2011) 

Az egyre inkább csak szórványosan elér-
hető kutatási adatok azonban nem adnak 
okot optimizmusra.

Kulcsszavak: gyermekszegénység, táplálkozás, 
éhezés
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