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A dolgozat a fiatal korosztaly hatranyos helyzetii csoportjainak, konkré-
tan a veszélyeztetett és a gyermekvédelmi szakellatasban (azon beliil
az otthont nyjté ellatasban) részesiild fiataloknak az egészségi llapotat
irja le magyar adatok, illetve a szakirodalomban megjelent kozlemé-
nyek felhasznalasaval. A veszélyeztetettség hatterében tobbnyire anya-
gi és kornyezeti tényezdk allnak; a veszélyeztetett gyermekek aranya
kiilonosen magas az orszag keleti felének két megyéjében. Az otthont
nyujto ellatasban részesiil6 gyermekek korében gyakoriak az egészsé-
get veszélyezteté magatartaisformdk; a korosztdlyos atlaghoz képest
alacsonyabb az iskolai végzettség, amelynek hosszu tavi kovetkezmé-
nyei jelentkeznek az otthonteremtés és a munkavégzés nehézségeiben
is. A honvédség érdekeltségét a fiatal korosztaly egészségi allapotanak
meghatarozasaban az indokolhatja, hogy jelenleg a kotelezé sorkatonai
szolgalat révén kapcsolatba keriil e korosztaly jelentds részével; a jo-
vében pedig a hivatasos allomany kialakitasahoz, a toborzasi stratégia
és a célcsoportok megfelel6 meghatarozasihoz lesz sziikség a fiatalok
kiilonféle rétegeinek minél pontosabb jellemzésére.

Bevezetés

A magyar lakossag tulélését és hala-
lozasat tlikrozo statisztikak az elmult
években tobbnyire kedvezétlen ten-
dencidkat mutattak. Mikozben az el-
mult hiisz évben az Eurdpai Unio tag-
orszagaiban folyamatosan és jelentd-
sen emelkedett a sziiletéskor varhatd
€lettartam, Magyarorszagon 1995-ig
csokkenés, illetve stagnélas volt megfi-
gyelhetd. 1995 6ta e mutatéra nézve
kedvezd tendencia indult el, de ennek

ellenére is a varhato élettartam tekin-
tetében az 1999-ben Magyarorszagon
szuletettek tobb mint hét évvel keve-
sebb megélt életévet remélhettek az
Eurépai Unidban sziiletettekhez ké-
pest. Még cstiggesztSbbek a szdamok a
férfiak tekintetében: 1999-ben a ma-
gyar fiugyermekek sziiletéskor varha-
to élettartama kozel 8,5 évvel volt ke-
vesebb, mint az Europai Unioban szii-
letetteké; s bar azota ez az indikator
novekedést mutatott, 2001-ben is még
csak 68,3 év volt [1] .



HONVEDORVOS

138

2004. (57) 1. szam

A varhato élettartamot és a népesség
egészségét befolydsold legfontosabb
tényezGk vizsgalata egyre tobb bi-
zonyitékot hoz felszinre arrél, hogy
az egészségre a legjelentGsebb hatést
tarsadalmi-gazdasagi (szocio-6kono-
mikus) tényezdék gyakoroljak: jo tar-
sadalmi-gazdasagi korilmények ko-
z0tt €16 emberek egészségesebbek és
tovabb élnek, mint kedvez&tlen kortil-
mények kozott élok [1] [34].

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet leg-
fontosabb determinalé tényezdi a
gazdasdgi pozici6 (munkahely és
jovedelem), iskolai végzettség, szak-
értelem és alkalmazkodasi készség
[6], amelyet igen jelentGs mértékben
meghatdaroz a gyermekkor, a korai
testi és lelki fejlédést befolyasolo fizi-
kai és tarsas kornyezet [4] [19].

A honvédség érdeklodésére a népes-
ség, és ezen beliil is a fiatal korosztaly
egészsége alapvetGen két szempont-
bol tarthat igényt. Egyrészt jelenleg a
kotelezd katonai szolgdlatra behivot-
tak ezen fiatal korosztalybol kertilnek
ki; masrészt a honvédség mar zajlo,
és a jovoben még inkabb kibontakozo
atalakuldsa sziikségessé teszi, hogy a
katonai szolgalatra alkalmas, megfe-
lel6 szamu hivatdsos katona tobor-
zasa érdekében azonositani lehessen
a fiatalok azon alcsoportjait, akik
érdeklddnek a hivatasos katonai élet-
palya irant és arra potencidlisan al-
kalmasak is.

A jelen munka a fiatal korosztaly egy
olyan rétegének egészségi allapotat
kivanja jellemezni, amely szamos
szempontbol hatranyos helyzettiként
irhato le. A hatranyos helyzeti fiata-
lok tovabbi alcsoportjait a veszélyez-

tetett és a gyermekvédelmi szakel-
latasban (azon beliil az otthont ny1jté
ellatasban) részesiild fiatalok alkotjak.
A veszélyeztetettség az 1997. évi
XXXI. (gyermekvédelmi) torvény sze-
rint olyan éllapot, amely a gyermek
testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi
fejlédését gatolhatja vagy akadalyoz-
za. A veszélyeztetettnek mindsithetd
gyermeket a lakéhely szerinti gyer-
mekjoléti szolgdlat, vagy bizonyos
esetekben a gyamhatésag is nyilvan-
tartasba veszi. A gyermekvédelmi
szakellatasra jogosultak ugyancsak a
fenti torvényben meghatdrozottak
szerint személyes gondoskodast
nyujté ellatdsban részestilhetnek;
vagyis ezek a fiatalok csaladjukbdl
kiemelve, ideiglenesen vagy tartosan
csaladotthonokban vagy intézetekben
¢élnek. A dolgozat a tovabbiakban e
csoportok helyzetét kisérli meg jelle-
mezni.

Adatok és modszerek

A hatranyos helyzeti fiatalokra vo-
natkozo létszamadatokat a szak-
minisztérium (kordbbi nevén: Nép-
joléti Minisztérium) évente megje-
lend, a gyermek- és ifjusdgvédelem
helyzetérdl sz616 tajékoztatoibol (Ta-
jékoztato a Csalad, Gyermek- és Ifju-
sagvédelemrdl), illetve a Kozponti
Statisztikai Hivatal megfelel6 kiad-
vanyaibol (Magyar Statisztikai Ev-
konyv, Demografiai Evkonyv, Szoci-
alis Statisztikai Evkoényv, Egészség-
tigyi Evkonyv) gyditottiik. A gyer-
mekvédelmi gondoskodéasban része-
sul6k egészség-magatartasara, illetve
egészségi allapotara vonatkozé in-
formaciokat a relevans szakirodalom
attekintésével és interjik révén sze-
reztiik és dolgoztuk fel.
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Tekintettel arra, hogy az allami gon-
dozasban 1évG gyermekek egészségi
allapotara és egészségmagatartasara
vonatkozé magyar adatok rendkiviil
gyérek, a tanulmanyban mas iparilag
fejlett orszagokbdl, elsGsorban Nagy-
Britanniabol szarmazo adatokat is fel-
hasznaltunk. A brit adatok termé-
szetesen nem alkalmazhaték a ma-
gyar helyzet jellemzésére, de a két
orszag lakossdganak halalozasi és
iskolazottsagi mutatoit figyelembe
véve nincs okunk azt gondolni, hogy
a magyar allami gondoskodasban
részestld gyermekek helyzete lénye-
gesen kiilonb6z4 (jobb) volna, mint a
brit allami gondoskoddsban részesiild
gyermekeké.

Eredmények

Hitrdnyos helyzetii gyermekek létszdma
Magyarorszigon

A hatranyos helyzetd fiatalok koziil
azokat, akik anyagi, egészségligyi,
kornyezeti és/vagy magatartasi okok
miatt kiemelt figyelmet érdemelnek,
a gyermekorvos, rend6r vagy mas
olyan szakember azonositja, aki a
gyermekkel munkéja soran kapcso-
latba keriil. Ezt kovetden hivja fel a
gyermekjoléti szolgalat figyelmét a
gyermekre. A gyermekjoléti szolgé-
latok a gydmhatdsdgok felé tovab-
bitjadk azoknak a kiskortaknak az
adatait, akik a fent megjelolt okok
valamelyike vagy ezek kombinacidja
miatt sulyosan veszélyeztetettként
kezelenddk. Ebben a tanulmanyban
a veszélyeztetett kiskortaknak a
gyamhatdésagoknal nyilvantartott és a
szakminisztérium éves kiadvanya-
iban hozzaférhetd létszamadatait az
ugyanazon évben regisztralt 18 éven

}

1. abra: Nyilvintartott veszélyeztetett
kiskoriiak korspecifikus aranyszama
Magyarorszigon

nyilv. vesz/100 000¥
2
8

2001

aluliak létszamahoz viszonyitva sza-
moltuk ki a veszélyeztetettek kor-
specifikus aranyszamait, amelyet az
1. dbra mutat. Eszerint a gydmhatosa-
gokndl nyilvantartott veszélyeztetet-
tek aranya a 18 éven aluliak korében
1991 és 1997 kozott jelentdsen, tobb
mint kétszeresére emelkedett. 1997 és
2001 kozott a veszélyeztetettek aranya
mintegy 40%-kal csokkent, de ennek
ellenére is 2001-ben az osszes 18 éven
aluli gyermek 12%-a veszélyeztetet-
tként volt nyilvantartva.

A veszélyeztetettség hatterében allo
okokat elemezve megéllapithato,
hogy minden vizsgalt évben a veszé-
lyeztetettség oka az esetek tobb mint
felében anyagi tényezdkkel allt 9ssze-
figgésben; masodik helyen a kor-
nyezeti tényezdk (lakaskoriilmények)
voltak felelosek a gyermek veszé-
lyeztetettségéért; harmadik helyen
magatartasi okok alltak, s csak az ese-
tek igen kis szazalékaban (minden
vizsgalt évben 4 % alatt) volt a gyer-
mek egészségi allapota oka a veszé-
lyeztetettként valo nyilvantartasnak
(2. dbra).

A gyamhatésagokndl az anyagi,
egeészseégligyi, kornyezeti és/vagy
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2. abra: A veszélyeztetés okainak
megoszlasa a nyilvantartott
veszélyeztetett kiskoriiak korében

magatartasi okok mellett tovabbi két
tényez6t is nyilvantartanak, mint
olyanokat, amelyek a veszélyez-
tetettséghez hozzajarulhatnak: a szii-
16k alkoholizmusat és a lakasko-
rilményeket. E két tényezG a nyil-
vantartott gyermekek mintegy tiz
szazalékanal volt megallapithato,
mint a f6 ok(ok)on kiviili egyéb ok a
veszélyeztetettségre.

A veszélyeztetett gyermekek aranya-
nak megoszlasa az orszagban

Py

megyénként jelentGsen eltérd. A 3.

dbrdn lathato térkép megalkotasahoz
kiszamitottuk a veszélyeztetett gyer-
mekek orszdgos aranyat a 18 éven
aluliakhoz képest, majd ugyanezt az
aranyt minden egyes megyére kiilon
is kiszamoltuk. A veszélyeztetettek
aranya a 18 éven aluliak létszdmahoz
viszonyitva 2001-ben 12.183/100.000
f& volt; ezt 100%-nak véve szamitot-
tuk ki, hogy az orszagos 100%-hoz
képest ugyanezen évben az egyes
megyékben mennyi volt a veszé-
lyeztetettek korspecifikus aranysza-
ma. A zolddel jelzett megyékben az
orszagos atlagnal alacsonyabb, a ro-
zsaszinnel és pirossal jelzett megy¢€k-
ben az orszagos atlagndl magasabb
volt a veszélyeztetettek korspecifikus
aranyszama (a konkrét értéket a
megyébe irt szamok mutatjak).

A hatranyos helyzetti fiatalok masik
csoportjat a gyermekvédelmi szakel-
latasban részestil6k alkotjak. Ezen
csoport legnagyobb részét azok a
kiskoruak képezik, akik valamilyen
okbol otthont nyjto elldtasra szorul-

Veszélyeztetettek

%-0s aranya
39.0 -1000
1004 -200.0

I 200 1 - 298.0

3. abra: Veszélyeztetett gyermekek ardnya megyénként 2001-ben a 100%-nak vett
orszdgos dtlaghoz képest
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4. abra: Gyermekvédekmi gondoskodds-
ban részesiilék korspecifikus ardnyszd-
ma Magyarorszagon

nak (a szilo ismeretlen volta, halala,
illetve a gyermek ellatasara val¢ ide-
iglenes vagy tartés alkalmatlansiga
miatt; korabbi szohasznalattal: alla-
mi gondozottak). A gyermekvédelmi
gondoskodasban részesiil6k szama
a veszélyeztetettekénél joval alacso-
nyabb, és 1991 6ta csokkend tenden-
ciat mutat (4. dbra). Ebben szerepe
lehet annak a szemléletvaltasnak,
amelyet a 1997. évi XXXI. gyermek-
védelmi torvény tiikroz, s amely a ko-
rabbiakhoz képest nagyobb hang-
sulyt fektet a gyermekeknek a csalad-
ban torténd nevelésére.

Hatrdnyos helyzetii gyermekek egészség-
magatartdsa

A hatranyos helyzetli gyermekek
egészségi allapotarol orszagos fel-
mérés tudomasunk szerint nem tor-
tént; a rendelkezésre all6 adatok szor-
vanyosak. A tovébbiakban ezért kiil-
foldi, elsdsorban brit adatokat is
idéziink, amelyek természetesen nem
feltétlentil jellemzdek a hatranyos
helyzetli magyar gyermekekre, de
korvonalazzak a valdszintisithetSen
koriikben is fenndllé problémakat.

Anglidban a szocialis gondoskodas-
ban részesilé gyermekek 10%-a
szenved valamilyen betegségben; 20
szazalékuknal nem akut ellatast
igényld egészségligyi probléma mu-
tathato ki (hallaskarosodas, latas-
romlds vagy mozgdsszervi zavar).
Ugyanakkor a gondoskodasba vétel-
kor kevesebb, mint 25 szazalékuknal
tortént kotelezd orvosi vizsgalat; 75%
a vizsgalatba nem egyezett bele. A
gondozott fiatalok 40%-a kertilt pszi-
cholégushoz vagy elmegyo6gydszhoz
legalabb egyszer; 71% sajat bevallasa
szerint dohanyzik, 65% fogyaszt alko-
holt, tobb mint 30% haszndal kabito-
szert, 13% old6szert (kabitészer gya-
nant). Mindezen szamadatok megko-
zelitoleg kétszeresei a brit lakossag
azonos korcsoportjaban ismert ada-
toknak. Az élvezeti szerek hasznalata-
nak csokkentésére iranyul6 erdfe-
szitések ezen fiatalok korében még
nagyobb nehézségekbe titkoznek,
mint a lakossag egészét tekintve, és
sok esetben az elért pozitiv valtoza-
sok is elttinnek a fiatalok gondozas-
bdl valé kikertilése utan [11].

Magyarorszagon a gyermekvédelmi
szakellatasban részesiilé gyermekek
ingyenes orvosi ellatasra jogosultak
(melybe az ingyenes gyogyszerellatas
is beletartozik). Ez a kiilonleges sta-
tusz megalapozott azt figyelembe-
véve, hogy kozottiik gyakoribbak és
sulyosabbak az orvosi problémdk,
mint a nem veszélyeztetett gyer-
mekek kozott. Testi fejlédéstik egyik
fontos jellemzGje a korosztilyukhoz
képest elmaradott novekedés; test-
suly és testmagassag vonatkozasaban
az also percentilekben helyezkednek
el; vashidnyos vérszegénység, fer-
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t6zéses megbetegedések (elsGsorban
léguti és emésztészervi) szintén
gyakoriak, csakiigy, mint kiilonboz6
pszichoszomatikus, érzelmi és tanu-
lassal kapcsolatos problémak [10, 13,
16, 17, 18, 33].

Mindezek ellenére a gondozdsba
vételkor kotelezd &ltalanos orvosi
vizsgalatot kovetden nincs rendszeres,
mindenre kiterjedd allapotkovetés,
igy a nyilvanvalé tlineteket nem
okozo egészségligyi problémak gyak-
ran nem kertilnek kivizsgalasra és
kezelésre. Bar adatok nem allnak ren-
delkezésre, tobb gyermekvédelmi
szakember is elmondta, hogy sok, ott-
hont nyujto ellatasban részestils gyer-
mek a nagykorusagot kovetSen a
rendszerbd8l valé kikertilés utan
hamarosan rokkantnyugdijassa valik,
gyermekkori eredett, kezeletlen vagy
nem megfelelGen kezelt betegsége
kovetkeztében [16, 18].

A kébitészerhasznalatra vonatkozéan
cgy korabbi magyar vizsgalat azt
talalta, hogy az intézetekben €16 fiata-
lok 60%-a rendszeresen hasznalt
kabitoszereket, leggyakrabban oldo-
szereket; illetve az Gsszes valaszad ok
50%-a volt intézetben kiilonbozo
ideig [9]. Amint az mas vizsgalatok-
bol ismert, a kdbitoszerek fogyasztasa
a legtobb esetben gyakran alkoholfo-
gyasztassal tarsul, illetve a kémiai
szerek abuzusa gyakran kapcsolodik
egyéb, az egészségre nézve kockaza-
ti tényez6t jelentd magatartasforma-
val [8, 27].

Magatartds és érzelmi fejlodés

A gondozott gyermekek magatartasat
gyakran halmozott problémak jellem-

zik. Brit adatok szerint ezek a gyer-
mekek megrogzott szabalyszegdk;
tobb mint 70% megszokott (otthonrol
vagy intézetbdl), 60% iskolakertilG,
45% magatartasa aggresszivnek, il-
letve id6énként tdmadonak jelle-
mezhetd [11]. Az elszokés a veliik
szemben tanusitott érzelmi vélasz-
készség hianyaval hozhat6 osszeflig-
gésbe [2]. 299, intézetekben €15 ti-
zenéves fiatal vizsgdlata szerint 51,7
szazalékuk enyhén, 33,6 szazalékuk
sulyosan depresszios volt, ami az
ongyilkossdg ismert rizikofaktora
[29]. Intézetben 1évé fiatalkora bilin-
elkovetSk tanulmanyozasa azt mu-
tatta, hogy ezek a fiatalok pszichésen
igen sebezhetdk, és bizonyos kocka-
zati tényez6k, példaul a tarsaktol el-
szenvedett bosszantds és megfélem-
lités, valamint a sztilok latogatasanak
elmaraddsa esetén hamar ongyilkos-
sagi késztetésiik tamadt [30]. Bebor-
tonzott hajléktalanok kozott ardnyta-
lanul magas a korabban szocidlis gon-
doskodasban részestiltek vagy egyéb
nem csaladi kornyezetben éltek sza-
ma [12]. Az intézetekben €l6 ti-
zenévesek szamara stlyos probléma
az onbizalom hidnya, a szegényes én-
kép, felszines kapcsolatok, masok
bantalmazasa, depresszid, ongyilkos-
sagi késztetés; mindennapos a kiilon-
féle egészségrombol6 szerek hasz-
nalata [14, 15].

Szexudlis viselkedes

A koran kezdett nemi élet fokozott
kockazatot jelent arra, hogy az egyén-
nek nagyszamu nemi partnere legyen
—ami kockdzati tényezd nemi beteg-
ségek szempontjabol - valamint arra,
hogy nem kivant terhesség forduljon
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eld. Azon kevés szamua tanulmany,
ami e témakorben késziilt, megerdsiti
azt az altalanos benyomast, hogy a
szocialis gondozasban részestilt gyer-
mekek fokozott veszélyben vannak a
nemi ¢let korai kezdete szempont-
jabol. Altalanossigban is igaz az,
hogy a hdzassag el6tti nemi élet gya-
koribb olyan fiatalok k6zott, akiknek
a tartézkodasi helye gyakran val-
tozik, illetve olyanok kozott, akik nem
kivdnnak tovabbtanulni [35]. Egy
USA-beli tanulmany szerint 14-22
éves fiatalok kozott a legfontosabb
kockazati tényezdk tobbszoros nemi
partnercsere tekintetében az alkohol-
és kabitészerfogyasztds volt, illetve
alacsony életkor az elsé nemi egytitt-
lét idején [31]. Egy fiatalkora blino-
zOket befogado intézetben végzett
felmérés azt talélta, hogy a bentlakok
62%-a 12 éves kordban mar szexu-
alisan aktiv volt, 14 éves korra ez a
szam 89%-ra emelkedett [20]. A gyer-
mekkorban elszenvedett bantalma-
zas, érzelmi deprivacio és szegényes
szocidlis készségek valdszintleg
mind hozzdjarulnak szexudlisan de-
vians magatartas kialakulasahoz [7,
26].

A korai nemi aktivitds eredmé-
nyeként a szocidlis ellatdsban része-
sul6k kozott nem ritkak a varatlan, il-
letve nem kivant terhességek. Nagy-
Britannidban a gondozasbol kikertild
fiatalok egyharmada két éven beliil
sziilévé vélik, és ezen terhességek
tobb mint fele nem tervezett [11].
Magyarorszagon ilyen jellegii adatok
nem ismertek, de a probléma létezik.
Béar az intézetek nagy részében a
novendékek kapnak ismereteket a ne-
mi életre vonatkozodan, a nem kivant

terhességek visszatérG problémat je-
lentenek [10].

Oktatds és munkavdllalds

Az oktatds, illetve kiilonosen a kozép-
iskoldban val6 tovabbtanulas a meg-
felel6 jovedelmet biztosit6, j6 allas
megszerzésének kulcsfontossagu fel-
tétele. A tizenhat éves korra megszer-
zett iskolai végzettség a legpontosabb
elorejelzdje annak, hogy a leendd
munkavdllalo késébb milyen palyat
fog befutni [3]. Mindazondltal az erre
iranyul6 angol vizsgalatok tantisaga
szerint a szocialis gondoskodast
igényld tizenévesek kétharmada isko-
lai gondokkal kiizd, és tobb mint egy-
negyedtuk legalabb egy éven keresz-
til nem jart iskoldba. A szocidlis el-
latast kapo 14-16 éves gyerekek 25%-
anak voltak évekre visszamend prob-
lémai az iskolalatogatassal, vagy
kizartak G&ket [11]. Az ellatasbol
nagykorusag miatt kikertil6k kéthar-
madanak (ezen beliil a nevelGott-
honokbdl kikertiltek 72,5%-anak, a
nevel6szildk dltal gondozottak 52 %-
anak) nem volt semmiféle képesitése,
és mindossze 8,5% folytatta tanul-
manyait teljes idSben (nappali
tagozaton). Amint azt 1984-ben a brit
parlament Als6haza szocialis bi-
zottsaganak a szocialis gondosko-
dasban részesiil6 gyermekekrol ké-
szitett jelentése megfogalmazta, a szo-
cialis gondoskodas az abban része-
siil6 gyermekekre oktatdsi szem-
pontbdl veszélyeztetettségi tényezs
[28]. Mindezek fényében nem
meglepd, hogy Nagy-Britanniaban a
kordbban szocidlis gondoskodasban
részestilt fiatalok korében a mun-
kanélkiiliség tobb mint masfélszerese
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a gondoskoddsban nem részesiilt,
azonos korosztalyhoz képest [32]

A szocidlis gondoskodasban valo
részestilés €s a hajléktalansag ossze-
fliggését vizsgdld kutatasok szerint a
16-19 éves hajléktalanok mintegy egy-
harmada szocidlis gondozott volt
élete valamely korabbi szakaszaban.
Tekintve, hogy a munkavallalds
alapfeltétele annak, hogy valakinek
rendszeres jovedelme legyen, vala-
mint hogy egy haztartas (lakas) fenn-
tartasdhoz rendszeres jovedelem
sziitkséges, nem meglepds, hogy a
munkanélkiiliség, jovedelem és haj-
léktalansag kozott egyértelmd ossze-
fliggés volt kimutathat6: példaul a
hajléktalan fiatalok kétharmada
munkanélkili volt [5]. A munka-
nélkuli fiatalok gyakran visszatérnek
a sziil6i otthonba, amit a volt gondo-
zottak jelentGs része nem tehet meg.
Ezt figyelembe véve az sem meglepd,
hogy a volt gondozottak korében is
szoros Osszefliggés volt kimutathato
a munkanélkiiliség ¢és hajléktalansag
kozott [5, 12].

Magyarorszagon lényegesen keve-
sebb adat létezik az otthont nyjto el-
latasban részestil gyermekek iskolai
teljesitményérdl, végzettségérdl és
munkavallaldsardl, a helyzet azonban
valoszintleg hasonléan (vagy még
inkabb) elszomorité. Bar az otthont
nyujté ellatdsban lévé gyermekek
nagy tobbsége mentdlisan nem re-
tardalt, értelmi és kognitiv képes-
ségeik a csaladban €16, nem veszé-
lyeztetett gyermekekhez képest gyen-
gébbek [18, 33]. A rendelkezésre allo
adatok szerint 1992-ben a nevelGott-
honokban altalanos iskoldba jaré

gyermekek 30%-a az iskolai év végén
megbukott. Az &ltalanos iskolat be-
fejezett gondozottak 85%-a folytatta
tanulmanyait kozépfoku iskolaban
vagy tanfolyamon, ezek 10%-a azon-
ban azt nem fejezte be. Az Osszes,
tanulmanyait folytaté gyermek koztil
csak 7% kertilt olyan iskoldba, ahol
érettségi vizsgat lehet tenni. Az in-
tézeti és nevelGszilsi ellatasban
részesuld Osszes gyermeknek 1992-
ben mindossze 0,1%-a kerult fel-
sGoktatasi intézménybe [21]. Tovabb-
tanulasra vonatkoz6 adatok azoéta
nem ismeretesek, de az érettségizdk
aranya az elmult években is igen ala-
csony volt: 1998 és 2000 kozott a 0-24
éves korosztalybol nappali képzés-
ben érettségizettek aranya orszagosan
3-5-sz0r volt magasabb, mint az ott-
hont nyuijto ellatasban részesiil 0-24
évesek koztl érettségizok aranya (1.
tdbldzat) [23, 24, 25].

Az otthont nyujté gondoskodasban
részesiilok sorsa 24 éves koruk (a gon-
doskodéds megsztinte) utan orszagos
adatok hijan nem ismert, de a hely-
zettik valoszintileg tiikrozi az iskolai
végzettséggel kapcsolatban fentebb
mondottakat. Ezt a vélekedést az is
alatamasztja, hogy a nevelSintéze-
tekbdl kikerulS fiataloknak mind-
Ossze 7-23%-a dolgozott 1991 és 2000
kozott a rendelkezésre allo adatok
alapjan [21, 22, 25].

Ev Gyermekotthonban él6k Orszagos
1998 0,45 2,28
1999 0,60 2,41
2000 0,89 2,33

I. tablazat: Nappali tagozaton érettsc-
Qizok ardnya a 0-24 évesek szdmidhoz
képest
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Megbeszélés

Magyarorszagon a 18 éven aluliak
mintegy nyolcada a gyamhatosagok-
nal veszélyeztetettként van nyilvan-
tartva. A veszélyeztetettség leggya-
koribb oka a csalad anyagi helyzete;
egészségi okok csak a gyermekek
elenyészd részénél képezik a veszé-
lyeztetettség hatterét. A gyermekvé-
delmi szakelldtasban (otthont nyujto
ellatasban) részesiil6 gyermekek a
veszélyeztetetteknél sokkal kisebb lét-
szamuak, a 18 éven aluliaknak keve-
sebb mint 1%-a tartozik ebbe a cso-
portba.

A veszélyeztetett gyermekek egészsé-
gi allapotar6l nem allnak rendel-
kezésre olyan kutatasi adatok, ame-
lyek alapjan helyzetiikr6l orszagosan
jellemzé képet lehetne alkotni. Az
elérhet informacidk az otthont nyj-
té ellatasban részesilé gyermekek
egészségi allapotardl is szegényesek,
de a személyes kozlések és a kiilfol-
di kutatdsi adatok alapjan Osszes-
ségében az allapithato meg, hogy az
allami gondoskodas jelentds kockazati
tényezonek tekinthet§ az egészségi
allapot és az egészségkarosité maga-
tartdsok szempontjab6l. A Magyar-
orszagon gyermekvédelmi ellatasban
részesuld és veszélyeztetett fiatalok
egészségi allapota és egészségma-
gatartdsa egyértelmden tovabbi ku-
tatasokat érdemel annak érdekében,
hogy a leginkabb segitségre szoru-
I6kat és azok problémdit pontosan
azonositani lehessen. Ez az igények-
hez képest mindig sztikosebb erdfor-
rasok hatékony elosztasahoz is nél-
kilozhetetlen. A honvédség érdekelt-
ségét a fiatal korosztaly egészségi al-

lapotanak meghatarozasaban az in-
dokolhatja, hogy jelenleg a kotelezg
sorkatonai szolgalat révén kapcsolat-
ba kertil e korosztaly jelentSs részé-
vel; a jovében pedig a hivatasos al-
lomany kialakitdsdhoz, a toborzasi
stratégia és célcsoportok megfeleld
meghatdrozasahoz sziikség lesz a fi-
atalok kiilonféle rétegeinek minél
pontosabb jellemzésére. Igaz ugyan,
hogy az otthont nyijté ellatas keretei
kozott felnovekedett fiatalok egészsé-
gi allapota kedvezoétlenebb lehet,
mint a csalddban felnovekvd fiata-
loké, de azok korében, akik a katonai
életpalyadra lépéshez sziikséges alkal-
massagi vizsgalatokon egyébként
megfelelnek, az intézményi keretek
kozott eltoltott fiatalkori évek meg-
konnyithetik a honvédség intézmé-
nyes rendszeréhez vald alkalmaz-
kodast.

Koszonetnyilvinitds:

A szerzok koszonetiiket fejezik ki Kéryné
Dr. Fiilop Ildikénak a 3. dbra megszer-
kesztéseert.
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Health and health behavior in dis-
advantaged children

This paper describes the health sta-
tus and behaviour of disadvantaged
children in Hungary based on na-
tional data and data from the inter-
national literature. 'Disadvantaged'in
this context means those children
who are registered as 'being in dan-
ger' by child protection services, and
those who were removed from their
families and live in social care. In the

majority of cases children become
registered as being in danger because
of the poor financial or environmen-
tal conditions of their families. Health
risk behaviour is more prevalent
among children in social care, and
their educational achievements are
unfavourable compared to their peers
living in families. Low educational
levels are reflected in the difficulties
of adult care leavers such as unem-
ployment and homelessness. The mil-
itary should be interested in the
health status and behaviour of young-
sters for two reasons: one is that be-
cause of the present practice of
mandatory military service, every
year new cohorts of young males ap-
pear in the military and undergo
training. Second, upon the ap-
proaching abolishment of mandato-
ry service, the armed forces should be
able to identify potential target
groups in order to develop a succes-
ful recruitment procedure for volun-
tary service.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzd8ink, kiillonbozd szerkesztési elvek szerint Osszeal-

litott formdban kiildik be kozleményeiket.

Ezen belil kiilon problémat jelent a nem megfelel6 minGség, szamitégépen
elkészitett dbrak és szovegek nem reprodukdlhato feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszedllitasakor az alabbiak figye-

lembe vételét:
Munkahely megnevezése,
A dolgozat cime,
Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, ij megallapitasait titkrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglaldsa — magyar és an-

gol nyelven),
Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolds, szerzé(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv

idézésekor — évszam és a kiadé megnevezését is kérjiik.
Abrik és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltiintetni az els szerzd postai cimét a kiilonlenyo-

mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartasa mind az atfutasi idét, mind a szerkesztési

munkat meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn is

megkiildeni.









