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Osszefoglalé: A gyermekek fogyatékossdganak/korlatozottsaginak felmérése tobb szempontbdl is
speciélis. Bar nemzetkozi szinten is szamos eréfeszités tortént arra, hogy ezen a teriileten standard
mérbeszkozok és dsszehasonlithaté adatok alljanak rendelkezésre, még mindig jelentds vakfoltok jel-
lemzik az elérhetd informdcidkat. Tanulményunkban egyfeldl felvazoljuk a gyermekek fogyatékossa-
ganak/korlatozottsdganak felmérését érints f6bb nemzetkozi és hazai tendencidkat, a kihivasokat,
torekvéseket és az eddig elért eredményeket, masfeldl megvizsgéljuk a gyermekek korlatozottsagat és a
korlatozott gyermekek tarsadalmi helyzetét az ismertetett standard mérdeszkozoket alkalmazo hazai
nagymintés felvételek adatainak titkrében. Az eredmények megerédsitik az 4j tipust mutatoék tartalma-
val, hasznalhat6sigaval szembeni elézetes elvirasokat, és alatdmasztjak, hogy a korlatozottsig, kils-

nosen a sulyos korldtozottsag egyiitt jar a tarsadalmi kirekeszt8dés kockazataval.
Kulcsszavak: gyermekek korlatozottsaga, a korlatozottsag felmérése, standard mérdeszkozok

Abstract: The measurement of children’s disabilities is specific in several ways. Although many efforts
have been made at international level to provide standard measurement tools and comparable data in
this area, there are still significant blind spots in the information available. In our study, on the one
hand, we outline the main international and national trends, challenges, efforts and achievements in
the field of disability assessment of children, and on the other hand, we examine the prevalence of
disability among children and the social situation of children with disabilities in the light of data from
large-scale national surveys using the standard measurement tools described. The results confirm the
preliminary expectations regarding the content and usability of the new type of indicators, and that

disability, especially severe disability, is associated with the risk of social exclusion.
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Bevezetés

Jelen tanulmany célja bemutatni, hogy hogyan, milyen szemlélettel, milyen méré-
eszkozok kidolgozasaval kozeliti meg a hivatalos statisztika a gyermekek fogyatékos-
sagat, illetve korlatozottsigat, és milyen hazai nagymintds, orszagosan reprezenta-
tiv, a bemutatott méréeszkozoket alkalmazé felmérésekbdl szarmazoé adatok érhe-
t6k el a gyermekek korldtozottsdgdrdl. Az utébbi szempontbdl cikkink attéré munka-
nak tekinthetd, mivel a legkorabbi életkortdl vizsgalja a maganhaztartisokban él6
gyermekek &dltaldnos egészségi allapotat, illetve az annak kovetkeztében fennallé
funkciondlis korlatozottsagot. A szerzék a hazai szakirodalomban ilyen tartalmua
tanulmanyt nem taldltak. A gyermekek egészségérél sz6l6 tudomanyos munkdk leg-
gyakrabban specilis betegségekre, kéros allapotokra fokuszalnak.?

Az ifjusag globélis egészségéllapotanak tradiciondlisan hidnyos felmérése mo-
gott tobb ok feltételezhetd. Ezek kozott a legfontosabb lehet, hogy a gyermekek kro-
nikus betegségei okozta tdrsadalmi szintli egészségterhek messze elmaradnak az
idésebbekétdl. Ezt tamasztjak ald az elérhetd megbetegedési és haldlozasi adatok.*
Ehhez tarsul, hogy az adatgydjtés kivitelezése jogilag és technikailag a felnétteké-
hez viszonyitva lényegesen nehézkesebb, és jéval nagyobb az eréforrdsigénye. Ha
azonban lennének is a teljes gyermekkort lefedd egészségfelmérések, nem &llt volna
rendelkezéstkre elég id6, hogy a gyermekek korldtozottsaganak mérésére kidolgo-
zott, kdzelmultban ismertté valt kérdések beépiiljenek.

frasunkban a gyermekek korlatozottsagara vonatkoz6, nemzetkozileg standardizalt
mutatok kifejlesztésének okai, kérillményei és a kifejlesztett mutaték médszertani leira-
samellett célul tiiztik ki a bemutatott standard méréeszkozoket alkalmaz6 nagymintas
felvételek adatai alapjan a korlatozott gyermekek aranyanak és a korlatozott gyermekek
tarsadalmi helyzetének alapszinti vizsgalatat is. Noha az egészségi dllapot és a tarsa-
dalmi helyzet hazai 6sszefiiggése j6l dokumentalt az egészségszocioldgiaban (Losonczi
1989, Piké 2002, Gyéri 2022), és a fogyatékossdgtudomany kérébél szamos kutatas fog-
lalkozik a fogyatékosség és tarsadalmi helyzet kapcsolataval (Perlusz et al. 2021, Kozma
et al. 2020, gyermekek esetében Bass 2004, Vedres 2005, Kereki 2010), az 4ltalunk be-
mutatott korlatozottsaggal valé osszefiiggés kevésbé vizsgilt (KSH 2018, Kozma et al.
2020, Gardos-Foldvari 2022), gyermekek esetében pedig hidnyzik.

1. Médszertan: szemlélet és kidolgozott méréeszkozok
1.1. Paradigmavdltds a fogyatékossdg és korldtozottsdg felmérésében

A fogyatékossagrol és egészségi okbol fakadé korlatozottsigrol valé gondolkodés

mélyrehat6 viltozdsokon ment keresztiil az elmult évtizedekben. Mig kordbban el-

3 Az egyeduli dltalanosabb megkézelitésii statisztikai adatgydijtés az Iskolas kort gyermekek egészség-magatartasa cimi nem-
zetkozi egyuttmikodésben megvalodsulo felvételsorozat, mely ugyan reprezentativ statisztikai felvétel, de a 11 évesnél fiata-
labbakrél ez sem gy(ijt adatot, tovabba hagyomanyosan nem alkalmazza az alabbiakban ismertetett méréeszk6zoket sem
(lasd: www.hbsc.org).

4 Lasd: KSH Tajékoztatasi adatbazis. https:/statinfo.ksh.hu/Statinfo/themeSelector.jsp?lang=hu
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s6sorban a testet érintd, orvosi megoldasra szorul6 problémanak tekintették (ezt
nevezi a szakirodalom medikalis modellnek), idével egyre inkdbb el6térbe kerilt a
kornyezeti tényezéket is beépits emberi jogi megkozelités, miszerint a fogyatékos-
sag tarsadalmi konstrukci6,”® s tdrsadalmi valtozasra van sziikség a fogyatékossag-
gal él6k esélyegyenldségének noveléséhez, tirsadalmi részvételének elésegitéséhez
(szocialis modell).

Ahivatalos statisztikai gyakorlatban a Funkciéképesség, fogyatékossig és egészség
nemzetkozi osztilyozasara (ICF)® (WHO 2001) és a Fogyatékossaggal él6 személyek
jogairdl sz616 ENSZ-egyezményre (CRPD)” (UN 2006) épitve az un. biopszichoszocialis
(kevert) modell valt meghatarozova. Eszerint a fogyatékossdg vagy egészségi problé-
ma 6nmagaban a korldtozottsig veszélyét hordozza, de hogy mennyiben jelent va-
léban akadilyt a tdrsadalmi részvételben, mindennapi tevékenységekben, vagyis
mennyiben jelent korlatozottsagot,® az fiigg az egyéni adottsdgokon tul a sziikebb és
tagabb kornyezet dltal kapott tdmogatastol is (ahol a timogatasba beleértendé az elfo-
gado, pozitiv attitiid, a megfelel6, elérhetd egészségiigyi ellatds, a szitkséges eszkozok
biztositdsa, az akadalymentesitett intézmények, anyagi tdmogatas stb.) (Mont 2007,
Palmer—Harley 2012, Altman 2014, Foéldvari-Gardos 2021).

A szemléletviltas soran hangsulyosabba valt a tirsadalom felel6ssége abban,
hogy a korlatozottsaggal é16 személyek minél inkdbb masokkal hasonlé médon él-
hessenek, részt vehessenek a tdrsadalmi életben. Ennek megfelel6en a kutatasi gya-
korlatban is el6térbe keralt a killonb6z6 funkcidkban, tevékenységekben, a minden-
napi életben megtapasztalt nehézségek feltérképezése, ilyen médon a tarsadalmi
kirekesztésnek kitett népesség behatdroldsa. Természetesen a medikdlis mérGesz-
kozok sem vesztették el jelentdségiiket,® azonban az esélyegyenléség megval6sula-
sanak monitorozasira alkalmasabb a korlitozottsig (vagyis a fogyatékossag vagy

egészségi ok miatt megtapasztalt nehézségek) felmérése.’® Ehhez szdmos, a megta-

5 Aszociolégidban hangsulyos, hogy egy egészségi allapot, jellemzé egy adott tarsadalom, kultira érzé ek, értékelésének
fényében nevezhetd fogyatékossagnak, normalistol valo eltérésnek; ilyen értelemben a fogyatékossag tarsadalmilag létrejott
és értelmezett allapot (Banfalvy 2016).

6 International Classification of Functioning, Disability and Health, magyarul Funkcionalis allapotok nemzetkdzi osztalyozasa
(FNO). Az ICF szerint a funkcioképesség a testi allapotokon kivil magaban foglalja a kilonb6z6 tevékenységeket és a tarsadal-
mi részvételt is (WHO 2001).

7  Convention on Rights of People with Disabilities. Az egyezmény Preambulumanak (e) pontja szerint a fogyatékossag mint
dinamikus fogalom a fogyatékossaggal é16 személy és a kornyezeti, attitlidbeli akadalyok kélcsdnhatasaként értelmezhets (UN
2006).

8 Bar az emlitett nemzetkézi dokumentumok magyar forditasaban magat a ,fogyatékossag” fogalmat értelmezik a korabbi
medikalis megkozelitéshez képest tagabban, a hivatalos statisztikai gyakorlat szohasznalataban egyértelmien elvalik a szU-
kebb és tagabb megkozelités: a ,fogyatékossag” a medikalis megkozelitéshez tartozik és a testi funkcioképesség hianyat, tar-
t6s sértlését jelenti (Chikan 2001), mig az egészségi probléma miatt a mindennapi tevékenységekben, tarsadalmi részvételben
t6rténd akadalyozottsagra a ,korlatozottsag” kifejezést hasznaljuk (Féldvari-Gardos 2021).

9  Példaul ha célzott tdmogatas megalapozasahoz kifejezetten egy adott tipusu fogyatékossag felmérése a cél. Emellett az orvosi
ellatas, rehabilitacio terén értelemszer(ien alapvetd jelentéségti, bar a modern medicina orvosi szemléletébe is egyre inkabb
beépul az emberi jogi megkézelités (Kulmann-Kun 2016). Nemzetkdzi viszonylatban nagyobb a stlya olyan orszagokban, ahol
haboru, természeti katasztrofak fordulnak elé, vagy nagy a szegénység.

10 A fogyatékossaggal él6k és a mindennapi életben korlatozottak kozott természetesen jelents az atfedés. A Mikrocenzus 2016
szerint a magyar lakossag 4,3 szazaléka él valamilyen fogyatékossaggal, akik nagy része (haromnegyeduk) korlatozottnak érzi
magat a mindennapi életben, negyeduk viszont a fogyatékossagat nem éli meg korlatként (ebben szerepe lehet a megfelelé
egészségi ellatasnak, a rendelkezésre allo eszkozoknek vagy a tdmogatd kornyezetnek). A mindennapi életben egészségi
okbol korlatozottak kére tagabb a fogyatékossaggal él6k korénél, a hazai lakossag 15,7 szazaléka (Foldvari-Gardos 2021).



Foldvari Ménika - Gardos Eva Beéta: Adatok az esélyegyenlség szolgalataban ]|

pasztalt nehézségek kiilonb6z6 korét lefeds standard mutaté keralt kidolgozasra. A
legismertebbek az aldbbiak:

— A testi funkcidképesség teriileteire vonatkozd, globalis szinten leggyak-
rabban alkalmazott méréeszkozoket a Washington Group fejlesztette ki
a kétezres évek elejétsl (Golden 2016). A népszamlaliasokhoz is javasolt
rovid kérdéssor (WG-SS) a latas, hallas, jaras, emlékezés, onellatas és
kommunikacié teriileteit méri fel, mig a hossza kérdéssor (WG ES-F) a
révidhez képest lehetéséget ad a felsétesti funkcioképesség, a fajdalom, a
szorongas, depresszi6 és kimeriiltség felmérésére is.!!

- A kiillonbo6z6 tevékenységek elvégzésében megtapasztalt nehézségekre és
a kapott/igényelt segitségre hasznalt kérdéssorok a WG-SS-hez képest a
funkcioképesség magasabb teriileteire, az ¢nell4tas bizonyos komponen-
seire (mint példdul furdés, 6ltozkodés, kozlekedés) és egyes haztartasi
tevékenységekre (példaul bevasarlas, pénzigyek, adminisztricié intézé-
se, hazimunka) vonatkoznak. Az énelldtasra vonatkoz6 kérdéssor ADL
(Activities of Daily Living), az 6nall6 élethez szitkséges haztartasi tevé-
kenységekre vonatkozé kérdéssor IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) néven is ismert. Kutatasi, biztositasi és klinikai gyakorlatban is
alkalmazzdk a funkcidképesség, 6nallo életvitelre val6 képesség felméré-
sére, monitorozasira (Palmer-Harley 2012).

- Végiil dltaldban kérdez ra a mindennapi életben (a tevékenységekben és a
tarsadalmi életben) megtapasztalt tartés (legalabb hat hénapig fennallo)
nehézségekre az un. GALI (Global Activity Limitations Indicator) mutato.
Ez a mér8szam, amely az egészségesen varhaté élettartam szamitdsianak
egyik alapjaul is szolgal, meghatarozé szerepet tolt be az EU-ban politikai
célok, programok monitorozasaban, hatdsmérésben (Bogaert et al. 2018)."

A korlatozottsdgrdl alkotott dltaldnos szemléletvaltast némi faziskéséssel kovette
kifejezetten a gyermekekre fékuszalé gondolkodds, amely a gyermekek jogainak biz-
tositasa érdekében egyfeldl a gyermekek korlatozottsdganak természetére, masfelsl
a kutatas lehetéségeire és az alkalmazhaté méréeszkozok kidolgozasdra is kiterjedt.

A gyermekek jogair6l mar az 1989. évi ENSZ-egyezmény kifejezi, hogy a szellemi
vagy testi fogyatékossaggal é16 gyermekeknek joguk van a teljes élethez, az énell4-
tasukat és a kozosségi életben vald aktiv részvételiket elésegité korulményekhez
(UN 1989, 23. cikk). Az ENSZ fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz616 2006-os
egyezménye is kitér a gyermekek jogaira. Eszerint a korlatozott/fogyatékossiggal
é16 gyermekeket ugyanolyan jogok illetik meg, mint a tébbi gyermeket (UN 2006,
preambulum), mésokkal azonos mértékben van joguk a tarsadalmi részvételre, tob-

11 Lasd https://www.washingtongroup-disability.com
12 Korabbi tanulmanyunkban (Féldvari-Gardos 2021) részletesebben is bemutattuk az egyes meréeszkozoket és azok jellemzéit.
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bek kézott a jatékhoz, sporthoz, kikapcsolédashoz, kultardhoz valé hozzaférésre,
mindezekre az oktatasi rendszerben is (UN 2006, 30. cikk).

A gyermekek jogainak érvényesitésére irdnyulé nemzetkozi torekvés tet-
te sziitkségessé, alapozta meg az ICF gyermekekre és fiatalokra késziilt viltozatat
(Classification of Functioning, Disability and Health, Child and Youth Version CF-
CY). A gyermekek fizikai, szocialis és pszichikai sajitossagait beépits osztdlyozast
2007-ben tette kézzé a WHO (WHO 2007).

A gyermekekre vonatkozé, nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas méréeszko-
zok kidolgozasa mar két évvel az ICF-CY kiaddsa utdn elkezd6détt a Washington
Group és az UNICEF egyiittmikodésében. 2016-ra elérhetévé valt a szamos orszig-
ban tesztelt standard mérGeszkéz, gyermekfunkciés modul (UNICEE/WG Child
Functioning Module, CFM"), melyet 2017-ben az ENSZ, a fogyatékossiggal él6k
szervezetei és mas érdekelt felek is javasoltak a fenntarthaté fejlédési célok moni-
torozéasara'® (Devandas 2018, UNICEF 2021). Az UNICEF/WG modulhoz hasonlé
kérdéseket alkalmazva keriilt tesztelésre a 2019-es felvételi hullimban az Eurépai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF/EHIS) gyermekmodulja (Fldvari-Gardos 2021).

Annak ellenére azonban, hogy az elmult években er6sodott a térekvés a gyerme-
kek korlatozottsdganak alaposabb, nemzetkozileg is 6sszehasonlithaté médon tor-
ténd felmérésére, még mindig jelentds vakfoltok vannak a tertleten, amelyek akada-
lyozzak a korlatozott gyermekek és csalddjuk hatékonyabb tamogatasat, segitését,
tarsadalmi befogaddsat (UNICEF 2021). Az alabbiakban szamba vessziik a felmérést
akaddlyozé f6bb tényeziket.

1.2. A gyermekek korldtozottsdgdnak sajdtossdgai és a felmérés kihivdsai

A gyermekekre nem alkalmazhaték automatikusan a felnétt lakossig jellemz6i
alapjan kidolgozott, korlatozottsidgra vonatkozé modellek és vizsgilati médszerek,
mivel a gyermekek korldtozottsdga természetében, intenzitdsaban és hatdsaiban is
eltér a feln6tteknél tapasztaltaktdl. A korlatozottsidg gyermekeknél megfigyelhetd
f6bb specifikumai az alabbiak:

1. Az élet els6 két évtizedét szamos gyors, testi jellemzdket, tevékenysége-
ket és tarsas kapcsolatokat is érint6 valtozas jellemzi, ami a funkcidké-
pesség vizsgilatindl nem hagyhaté figyelmen kiviill. A kommunikaciéra
val6 képesség példaul masképp értelmezhetd egy csecseménél, egy kis-
gyermeknél és egy idésebb gyermeknél vagy felnéttnél. Bizonyos, fel-
néttek esetében vizsgalt funkciok (példaul onellatds) az élet korai sza-
kaszara nem relevinsak, viszont mds, felnéttek esetében nem vizsgalt
(példaul tanuldssal osszefiiggd) tényezok fontosak a funkcidképesség
kell részletezettségii, adekvat leirdsahoz. Mivel kiilénb6zé életkori sza-

13 Lasd https//wwwwashingtongroup-disability.com
14 A Fenntarthato Fejl6dés Keretrendszer 2030 (2030 Agenda for Sustainable Development) kiemeli a leginkabb kirekesztett,

szukséget szenvedd csoportok elérését, koztik a korlatozott gyermekeket és szlleiket. A keretrendszer javasolja a korlato-
zottsag szerinti bontast minden indikator esetében, ahol relevans (UN 2015).
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kaszokban eltérnek a korlatozottsig megjelenési formai, gyermekek ese-
tében a fejlédés dinamikaja miatt kiemelten fontos figyelembe venni az
életut szakaszait, és megvizsgalni az eltérést az elvart normal névekedés-
hez, fejlédéshez viszonyitva (WHO 2007, Halfon et al. 2012).

2. A gyermekek fejlédésiik sordn fokozatosan vilnak egyre 6nallébbakka,
fuggetlenebbekké, s fejlédésiik erésen fugg az ket kozvetlentl korilvevd
kornyezettel valé interakcioktdl. Ezért a gyermekek fejlédése, funkcioké-
pessége a csalddi rendszerben, illetve az életkoriilményeikkel 6sszefiig-
gésben értelmezhets. A korlatozott gyermekek a felndtteknél kevésbé
képesek helyzetitk befolydsoldsara, sokkal inkabb kitettek a kornyeze-
titkknek, a kérnyezettél kapott tdmogatdsnak: a kozvetlen fizikai és tar-
sas kornyezetitk mindsége jelent6s hatast gyakorol funkciéképességiik
alakulasara. Tarsadalmi befogadasukhoz, ahhoz, hogy mas gyermekekkel
hasonl6 esélyekkel indulhassanak, sziikségiik van megfelel§ egészségi el-
latasra, oktatasra, szocialis szolgaltatasokra és eszkozokre, akadalymen-
tes kdrnyezetre, tdmogato, elfogadé tarsas kozegre. Ha kirekesztédnek a
tarsadalombdl, esélyeik a jo életre, kiteljesedésre jelentdsen lecskkennek
(WHO 2007, Halfon et al. 2012, UNICEF 2021).

3. A korlatozott gyermekek csoportja — akarcsak a korlatozott felnétteké —
nagyon sokszind. Lehet a hittérben 6roklott rendellenesség, fogyatékos-
sag, nem megfelel6 taplalas vagy fert6zés, baleset, kornyezeti artalmak,
szorongast, depressziét okoz6 események az életitkkben. A gyermekek fej-
16dési iteme is nagyon eltéré lehet, igy el6fordulhat, hogy bizonyos képes-
ségek hidnya nem hosszu tava vagy allando jellegii, hanem csupan meg-
késett fejlodés kovetkezménye. Igy esetitkben a funkcicképesség hangsu-
lyozottan dinamikus fogalom, a megtapasztalt problémak, nehézségek
sulyossdga idével valtozhat (WHO 2007). Az is nagyon valtozd, hogy a
gyermekek egészségi problémadira miként reagdl a kornyezetik, és annak
kovetkeztében mennyiben valik az dltaluk megtapasztalt egészségi prob-
léma, fogyatékossag korlatozottsdgga (mennyiben maradnak ki a hasonlé
kord gyermekek altal tébbnyire végzett tevékenységekbdl, szamukra el-
érhet6 lehet6ségekbdl). Bar altaldban jelentds elmozdulds tértént a korla-
tozott, fogyatékossiggal é16 gyermekekhez valé viszonyuldsban, és tévol
az a vildg, amikor az ilyen gyermeket Isten buntetéseként, bioldgiailag
alkalmatlanként, kertlendéként kezelték (Halfon et al. 2012), az egyes
csalddok, a kozvetlen kérnyezet viszonyuldsa a gyermek betegségéhez,
fogyatékossagahoz nagyon eltéré lehet.

A gyermekek korlatozottsagdnak felmérésénél tehat a £6 cél a gyermekek azon ko-
rének meghatdrozasa, akik egészségi dllapotuk kovetkeztében megtapasztalt ne-

hézségeik miatt fejlédésiikben, jollétitkben veszélyeztetettek. Ebben a kihivasok,
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nehézségek egy részét a korldtozottsdg szempontjdbdl alapvetd életkori csoportok és a
vizsgdlando teriiletek megtaldldsa jelenti.

Jelenleg nem létezik egyetlen, altaldnosan elfogadott életkori csoportositds, igy
a kulonbozé adatforrasok eredményeinek ésszehasonlithatésaga gyakran korldto-
zott. Az Eurépai Statisztikusok Konferencidjanak gyermekek statisztikdjara vonat-
kozé legtjabb ajanldsai kozott ezért kiemelt jelent8sége van a standard, altaldnosan
alkalmazott életkori csoportositas kidolgozasanak (UNECE 2022).

Hasonléan nem egyértelmi a vizsgilt fogyatékossagi/korlatozottsagi teriiletek
behataroldsa. Bar a standard méreszkozok kidolgozasanal az alapvetd, tarsadalmi
részvételben sziikséges teriiletek keriilnek el6térbe, mint példdul a latds és hallas
(a nemzetkozi 6sszehasonlitas lehet8sége miatt is), megjegyezzik, az, hogy mit te-
kintink a korlatozottsaghoz tartozénak, nem statikus. A modern tarsadalmakat
jellemzé gyors tarsadalmi-kulturalis véltozdsok folyamatosan atirjdk a gyermekek
fejlédésének korulményeit, az egészségikre hat6 tényezdket (példaul demogrifiai
valtozasok, kérnyezetszennyezés, az elektronikus média térhoéditdsa) és a gyerme-
kek, illetve csalddjaik problémakkal val6 megktizdési lehet8ségeit; egyuttal részben
az orvostudomadny fejlédése miatt valtoznak az egészséges fejlédésre vonatkozo6 né-
zetek, a problémak felismerésének lehetéségei is (Halfon et al. 2012).

Szintén alapvetd jelent6ségli, hogy mérhetévé viljanak a korlatozott gyermekek
befogaddsdt segitd és gdtlo egyéni és kornyezeti tényezdk is. A leggyakrabban alkalma-
zott standard méréeszkozok informaciét adnak a korlatozott gyermekek ardnyardl,
de arrdél nem, hogy milyen tényezék befolydsoljdk az életiiket és boldoguldsukat
(UNICEF 2021). AWG jelenleg is dolgozik a kérnyezeti hatasok minél alaposabb fel-
térképezését lehet6vé tevs kutatdsi eszkozokon (ilyen a befogadé oktatds modul,
Inclusive Education Module, IEM).

A korlatozottak aranydnak meghatdrozdsan tul cél az is, hogy a korlatozottak/
nem korlatozottak egyéni jellemzéit, illetve hdztartasuk sajatossagait is megvizs-
galhassuk. A haztartasi felvételek elviekben megfelel6k lehetnének erre, de a kor-
latozottsag gyermekek korében alacsony prevalencidja miatt még ezen nagymintas
felvételeknél sem elég nagy a minta a teljes népességre vonatkozo statisztikailag meg-
alapozott becslésekhez. Tovabbi korlatot jelent, hogy az EU standard héztartasi fel-
vételek és egészségfelmérések nem fedik le az intézetben é16 népességet (UNECE
2022). A népszamlalas mind a két emlitett probléméra megoldast jelenthet, viszont
ott behatarolt a beépithet6 modulok nagysaga.

1.3. Gyermekek felmérésére (is) alkalmas standard méréeszkozok

A gyermekek korlitozottsaganak felmérésére rendelkezésre allnak az altaldnosan
alkalmazhatd, népszdmlédldsokban és nagymintas kutatdsokban is szereplé méré-
eszkozok, a WG rovid kérdéssora és a GALL Ezeknél azonban korlatot jelent, hogy

nem veszik figyelembe a gyermekek sajitossagait.
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A WG-SS a funkcidképesség alapvetd teriiletei szerint méri fel a tdrsadalmi ki-
rekeszt6dés szempontjabdl veszélyeztetett gyermekek korét. Elénye, hogy szamos
orszigban alkalmazzdk Eurépan kiviil is, hatranya viszont, hogy a WG csak otéves
kortél javasolja hasznalatat (WG 2020). A mérSeszkéz itthon a 2016-0s mikrocenzus
kiegészits felvételében és a 2022-es népszamléldsban is szerepel. A népszamlalas
elészor teszi lehet6vé, hogy a teljes gyermekpopuléciéra vizsgdlhassuk a WG-SS
eredményeit, a korldtozott gyermekek jellemz6it, tdrsadalmi helyzetét is beleértve.
A népszamlalds adatai részletes vizsgdlatra egyel6re még nem elérheték, igy tanul-
ményunkban a mikrocenzus eredményeit mutatjuk be.

A GALI alkalmazhaté fiatalabb gyermekekre is tgy, hogy a gyermek korosztalya-
ra jellemzé tevékenységekben val6 korlatozottsigara kérdeziink ra.” Ebben a for-
méban az Eurostat ajdnldsa szerint kétéves kortél kérdezhets. Hatranya, hogy nem
szolgaltat informécidkat a korlatozottsag tipusaira, illetve a funkciéképességre (mi-
vel dltaldban a tarsadalmi részvétel lehetéségét vizsgalja), és f6képp csak az EU-ban
hasznaljdk. A GALI a 2016-os mikrocenzus és a KSH nemzetkézileg harmonizalt
nagymintas felvételeinek (ELEF/EHIS, HKEF/SILC) is részét képezi, ez utébbiakat
azonban rendszerint nem kérdezik le gyermekekre.

A kifejezetten gyermekek felmérésére kidolgozott UNICEF/WG gyermek kérds-
iv (CFM) alkalmas a 2-17 évesek vizsgalatara: 16 kérdést tartalmaz a 2-4 éves, és
24 kérdést az 5-17 évesekre vonatkozoan, lefedve a fizikai, érzékszervi, kognitiv és
pszichoszocialis funkcidképesség teriileteit. A kérdések a megtapasztalt nehézségek
sulyossdgara is rdkérdeznek. A hazai felvételek koziil a CFM kérdéseinek jelentés ré-
szét tartalmazta az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2019-es hullamanak
gyermektesztmodulja.

A CEM rendszerint a korlitozottsdig WG-SS hasznélatdhoz képest magasabb
prevalencidjat mutatja ki, vagyis a legalapvetébb teriiletekre vonatkozé WG-SS
hasznalat4val némileg alulbecsiiljitk a korlatozott gyermekek ardnyat. Az Eurdpai
statisztikusok konferencidja a WG-SS népszamldlasokba vald beépitése mellett java-
solja a CFM beépitését kutatasokba is, hogy vizsgalhatd legyen, mennyire becsiljitk
ald a WG-SS hasznalataval a korlatozottak ardnyat. (UNECE 2022).

Az alabbiakban megvizsgiljuk a bemutatott méréeszkozoket alkalmazé hazai
nagymintas felvételek adatainak titkrében az egészségi okbodl korlatozottsaggal é16
gyermekek ardnyit és a korlatozott gyermekek tdrsadalmi helyzetét. E tanulmany
keretei kozott ez csak ,siiritve”, alegfontosabb informacidkat bemutatva lehetséges,
mivel azonban a témaban gyakorlatilag hidnyzik a magyar szakirodalom, fontos lé-
pésnek gondoljuk ezeknek az elemzéseknek a kézzétételét.

15 Az Europai lakossagi egészségfelmérés 2019-es gyermektesztmoduljaban a kérdés megfogalmazasa a kévetkezé: Korlatozza-e
gyermekét valamilyen egészségi probléma a korosztalyara jellemzé tevékenységekben? Ha igen: fennall-e legalabb 6 hdnapja
ez a korlatozas? (https://www.ksh.hu/elef/elef2019_kerdoiv.pdf)
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2. Nagymintas lakossagi felvételek eredményei a hivatalos
statisztikdban
2.1. Eurépai lakossdgi egészségfelmérés (ELEF), 2019

Tudomasunk szerint az ELEF ez iddig az egyetlen olyan nagymintas felvétel, ahol
a WG kifejezetten gyermekek sajatossidgainak megfelel6en kidolgozott moduljanak
jelent8s része (CEM) lekérdezésre keriilt. A minta reprezentativ, elemszdma azon-
ban nem teszilehetévé, hogy a korldtozottsag aranyanak becslésén tul a korlatozott-
sdg és mas tényez8k Osszefiiggését is vizsgaljuk, igy az aldbbiakban a korlatozott
gyermekek korének behatarolasara fokuszalunk.

A 2-14 évesek gondvisel6itdl lekérdezett tesztmodul tartalmazta GALI-t, és a
CFEM £6bb kérdéseit (a CFM és a tesztmodul teriileteinek/kérdéseinek dsszevetését
lasd a mellékletben). A 15-17 éves korosztalyra vonatkozéan az ELEF2019 alapfel-
vétele szolgdltat informdciét. A 15-17 évesektdl a felndtteknek is szant kérdések
kerultek lekérdezésre, igy esetitkben a WG-SS adatai ismertek, illetve tekintetbe
vessziik kiegészitésképp a mentalis problémakra vonatkozo kérdésekre'® adott vala-
szaikat is. Az aldbbiakban attekintjuk a gyermekek korldtozottsagat korcsoporton-
ként, majd 6sszegezziik az eredményeinket a 2-17 éves korosztily vonatkozasaban.
A CFM korlatozottsag szempontjabdl a 2—-4 és 5-17 éves gyermekeket kezeli kiilon,
ezenfelul az ELEF keretében a 15 évesektdl és id6sebbektdl a felnétteknek is sz616
kérdéiv keriilt lekérdezésre, igy harom korcsoport adédik.

A 2-4 évesek korében a GALI szerint sulyosan korlatozott 0,3 szdzalék, mérsé-
kelten korlatozott 4,3 szazalék, vagyis 5 szazalék alatt van azon gyermekek ardnya,
akik egészségi okbdl kifolydlag nehézségeket tapasztalnak meg a korosztdlyukat
jellemzé tevékenységek elvégzésében. A tesztmodul funkcionalis korldtozottsigra
vonatkozé kérdései a latas, hallas, jards, tanulds terén megtapasztalt problémak-
ra, illetve a pszichoszocialis funkciéképességgel kapcsolatban a rugas/harapés/utés
gyakorisdgira kérdez ra (mds gyermekekhez viszonyitva). A funkcionalis teriiletek
kozul alatas, a pszichoszocidlis funkcioképesség és a hallds terén a korosztaly keve-
sebb mint 1 szdzalékanak van nehézsége, tanulas terén 2 szazalék, jaras terén 4 sza-
zalék érintett. Azok ardnya, akiknek legaldbb egy teriileten nagy nehézségei vannak,
vagy nem képesek az adott tevékenységre, vagy kortdrsaiknal sokkal gyakrabban
rignak, harapnak, iitnek meg mdsokat, 4,6 szizalék, tehat esetitkben a GALI és a
funkcionilis teriiletek szerint képzett mutaté megegyezik.

16 Az ELEF2019-ben alkalmazott méréeszkodz a mentalis problémak feltérképezésére a széles korben alkalmazott PHQ-8 (Patient
Health Questionnaire), amely a depresszié diagnosztizalasaul szolgalo kilenc tinet kozul nyolcat tartalmaz (Lasd a kérdGiv F3-
as kérdését).
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1. tablazat: Korlatozott gyermekek ardanya (%) a 2-4 éves korcsoportban (ELEF2019
gyermektesztmodul, N = 167)

A megtapasztalt nehézség foka a sztilé/gondviseld szerint
nincs kisebb nagy egyiljcalan nem
épes ra
Latas 99,2 0,3 0,0 0,5
Hallas 99,8 0,2 0,0 0,0
Jarés 95,8 2,3 1,9 0,0
Tanulas 97,8 1,8 0,3 0,0
Gyakorisag a vele egyid6és gyermekekhez képest
egyaltalan nem hasonloan sokkal
tesz ilyet gyakra’n vagy gyakrabban gyakrabban
kevésbé
RUgas, harapas, utés 62,9 36,5 0,6 0,0

Forrds: KSH, sajat szerkesztés

A 5-14 évesek korében a mindennapi tevékenységekben kortarsaikhoz képest stlyo-
san korlatozottak aranya 0,6 szazalék, mérsékelten korlatozott 4,2 szizalék, nem ta-
pasztalhaté szamottevd eltérés a 2-4 éves korosztélyhoz képest. A funkcionalis teri-
leteken ugyanakkor a kisebb gyermekekhez viszonyitva nagyobb ardnyban szdmoltak
be nehézségekrél a sziilék/gondvisel6k. Alatas, hallas, jaras és emlékezés a korosztaly-
hoz tartozé gyermekek 2-6 szizalékanak jelent kisebb-nagyobb nehézséget, ugyan-
akkor a tanulas és a pszichoszocidlis funkciéképesség terén tapasztalt nehézségek a
gyermekek joval nagyobb ardnyét érintik. A 4-15 évesek kozel egytizedének vannak
tanuldsi nehézségei, t6bb mint egystoditknek gondot okoz viselkedésének kontrolla-
lasa (az adott helyzetnek megfelel viselkedés), és 16 szdzalékuk sziilGje/gondviselGje
legaldbb heti szinten tapasztalja a nyugtalansdg, ingerlékenység, szorongas jeleit.
Azok aranya, akik barmely funkcionalis tertileten nagy nehézségeket élnek meg, vagy
nem képesek az adott tevékenységre, illetve legaldbb napi szinten szembesiilnek nyugta-

lanséggal, ingeriiltséggel, szorongassal, a 4-15 éves gyermekek kozott 6,6 szazalék.



58  szociolégiai Szemle, 2024/1

2. tablazat: Korlatozott gyermekek aranya (%) az 5-14 éves korcsoportban (ELEF2019
gyermektesztmodul, N = 531)

A megtapasztalt nehézség foka a sziil6/gondvisel6 szerint
. . egyéltalan nem
nincs kisebb nagy képes r4
Latas 96,0 3,3 0,7 0,1
Hallas 98,7 1,1 0,3 0,0
Jards 96,9 2,7 0,0 0,4
Tanuléds 91,5 6,6 1,2 0,7
Emlékezés 94,3 41 1,0 0,6
Av1selkec.1es 88,6 9,8 16 01
kontrollja
Gyakorisag a vele egyidés gyermekekhez képest
soha )ex{ente havonta hetente naponta
néhanyszor
Nyugtalansag,
ingerlékenység, 38,9 32,8 12,5 12,4 3,3
szorongas

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés

A 15-17 éves korosztély tagjai maguk vilaszoltak meg a kérd6iv kérdéseit, ami 6n-
magéban is eltérést okozhat a fiatalabbakhoz képest (ahol a sziilék/gondviselsk vé-
leményére alapozunk), igy emiatt is mérsékeltebb az ésszehasonlithatésag. Tovab-
bi korlatot jelent, hogy — mint korabban volt réla sz6 - ettél a korosztalytdl nem a
gyermekmodul kérdéseit, hanem a felnétteknek is sz616 kérdéivet kérdezték le, a
gyermekmodultél részben eltérs kérdésekkel.

A korosztaly 7,6 szazaléka tartotta a mindennapi életben egészségi okbdl kor-
latozottnak magat; 5,4 szdzalék mérsékelten, 2,2 szazalék silyosan korlatozott. A
kommunikacid, az 6nellatas és a jaras okozott a legkisebb aranyban, 1-3 szazalék-
ban nehézséget, a hallds, emlékezés és latds 4-6 szazaléknak jelentett kisebb-na-
gyobb gondot. Ugyanakkor a korosztdly tagjainak tobb mint fele megtapasztalt va-
lamilyen mentélis problémat a felvételt megel6z6 két hétben. Leginkabb a faradtsag
vagy kevés energia és az alvads okozott gondot (az el6bbit 39 sz4zalék, az utébbit 20
szazalék emlitette).

Azok ardnya, akik a WG-SS tertileteinek legalabb egyikén silyos nehézséget ta-
pasztalnak meg, vagy azt, hogy egyéltalan nem képesek az adott tevékenységre, a
fiatalok kérében mindossze 1 szazalék, viszont ha emellett azokat is tekintetbe vesz-
szik, akik majdnem mindennap szembestlnek valamilyen mentalis problémaval, a

15-17 éves korosztaly 8,2 szdzaléka, azaz minden 12. fiatal érintett.
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3. tablazat: Korlatozott gyermekek aranya a 15-17 éves korcsoportban (ELEF2019, N = 178)

A megtapasztalt nehézség foka a valaszado szerint
nincs kisebb nagy egyil,talan nem
épes ra
Latas 93,8 5.7 0,5 0,0
Hallas 95,6 3,9 0,5 0,0
WG-SS Jaras 97,0 3,0 0,0 0,0
teruletek Emlékezés 95,2 4,3 0,5 0,0
Onellatas* 97,1 2,9 0,0 0,0
Kommunikacio 98,5 1,0 0,5 0,0
Gyakorisag az elmult két hétben
egyszer sem s tébb, mint 7 majdnem
néhany napon .
napon minden nap
Mentalis
PHQ-8 problémak** 48,2 42,2 2,0 7,7

Forrds: KSH, sajat szerkesztés

* Az 6nellatasbeli nehézségeket a WG-SS-tél eltéréen nem egy, hanem 6t, killonb6z6 tertileteket lefeds kérdéssel
meértik fel (1asd a kérdéiv D1. kérdését). Az emlitett legsulyosabb nehézség alapjan soroltuk be a vélaszadot.

** Amentalis problémakat a PHQ-8 kérdéssorral mértiik fel (1asd a kérdéiv F3. kérdését). Az emlitett legnagyobb
eléfordulasi gyakorisag alapjan soroltuk be a vilaszadét.

A sulyos nehézséget okozé problémakra vonatkozdan a 2-17 éves hazailakossagra a
fent leirtakat 6sszegezve az mondhatd, hogy amennyiben a 15-17 évesek mentalis
problémadit nem vessziik tekintetbe, 5,1 szdzalék, amennyiben tekintetbe vessziik,
6,5 szazalék a funkciéképességiikben sulyosan korlatozott gyermekek aranya.

A GALI mutaté szerint a 2-17 évesek korében 0,8 szdzalék a sulyos, és 4,5 szaza-
1ék a mérsékelten korldtozott gyermekek ardnya, vagyis 6sszességében a gyermekek
5,3 szazalékat akaddlyozta egészségi dllapota az adott kornyezeti feltételek kozott
abban, hogy mds gyermekekhez hasonléan élhesse mindennapi életét. A 2019-es
évkozepi népességszammal szamolva a korldtozott gyermekek szama a korosztaly-
ban 91 ezer 6, ezen beliil a sulyosan korldtozottaké 14 ezer £6.

Adatainkat sszevetettik a hazai adminisztrativ adatokkal és nemzetkézi becslé-
sekkel is. Az adminisztrativ adatok altaldban a fogyatékossaghoz/egészségi prob-
lémédkhoz kotheté tamogatdsokhoz kapcsolédnak, amely tdmogatdsok orvosi diag-
nézison alapulnak. Igy az adminisztrativ adatok a szaimontartott egészségi problé-
makrol (medikélis modell) és nem a tarsadalmi részvételben valé korlatozottsigrol
(szocidlis modell) adnak téjékoztatdst. Mivel az egészségi problémdknak csak egy
meghatdrozott korére jar tdmogatds, az adminisztrativ adatok nem fedik le mind-
azokat, akiknek valamilyen egészségi probléma gondot okoz a mindennapokban.
Tovabbi bizonytalansagot okoz, hogy a tdmogatasokat igényelni kell, ezért mind-
azok, akikkel 6sszefiiggésben barmilyen ok folytan ezt nem teszik, kimaradnak a
nyilvantartasbol.

Magyarorszdgon a tartds betegséggel, testi vagy értelmi fogyatékossidggal é16

gyermekek csalddja a neveléshez, iskolaztatashoz egyéb csalddokhoz képest maga-
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sabb szintd allami tdmogatast, csalddi pétlékot kap.'” 2019-ben, az ELEF felvételé-
nek évében a magasabb szinti csaladi pétlékban részesilé 18 éves vagy fiatalabb
gyermekek havi 4tlagos szama 82 325 £6 volt. Az 6nellatasra képtelen, stlyos fo-
gyatékos vagy tartésan beteg gyermeket otthon gondozé szul6k/gondviselk un.
otthongondozasi dijban?® részesiilnek. 2019. december 31-én 11 684 18 évesnél fia-
talabb gyermeket dpoltak otthon (KSH 2020)."

Nem ellenérizhet6 le, hogy mekkora az atfedés az ELEF adatai és az adminiszt-
rativ adatok szerint tdmogatast kapdk kore kozott, és kozvetleniil azért sem éssze-
hasonlithaték az adatok, mert az ELEF adatai a 2-17 évesekre vonatkoznak, annyi
azonban latszik, hogy az adminisztrativ adatok altal lefedett korldtozottak és azon
beliil a sulyosan korlatozottak kére az ELEF alapjan szdmolt értékekhez képest ala-
csonyabb, de hasonl6 nagysagrend.

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a hazai érték megfelel az eurdpai és kozép-azsi-
ai régiéban tapasztalt prevalencidnak: a régiéban minden huszadik gyermek (5,4
szazalék) él korlatozottsidggal az UNICEF legtjabb becslései szerint.?

2.2. Az egészségi okbadl korldtozott 0-17 évesek fobb jellemzéi a 2016. évi
mikrocenzus adatai alapjdn

A népszamlalds és a mikrocenzus adatfelvételeiben a korlatozottsagra, fogyatékos-
sdgra vonatkozé kérdések megvalaszoldsa onkéntes, ami torzithatja az adatokat,
mivel nem tudjuk, hogy azok, akik nem valaszolnak, a vizsgalt adat tekintetében
milyen eloszlast kovetnek. A mikrocenzusban a GALI-kérdés a személyi kérdéiven
szerepel, a funkcionalitas kérdései (WG-SS) az Egészségproblémdbdl fakadé akaddlyo-
zottsdg kiegészitd felvétel cimi kérdéiven.?! (KSH 2016)

Noha a mikrocenzus nem alkalmazhatott specidlisan gyermekekre kifejlesztett
kérdéseket, az adatok mégis alkalmasak arra, hogy ravildgitsanak ennek a korosz-
talynak a fogyatékossdggal, korldtozottsidggal 6sszefiiggs helyzetére, és ezzel hoz-
zdjaruljanak a megfelels indikatorok, illetve az azok forrdsat jelent6 kérdések koriili
polémidhoz. Az aldbbiakban nem téreksziink bonyolultabb 6sszefiiggések elem-
zésre, inkdbb csak az egyszeriibb megoszlasokat, illetve kétvaltozés kapcsolatokat
mutatjuk be azt demonstralva, hogy a korldtozottsdg mutatdi milyen kapcsolatban

allnak mas, szociodemogrifiai ismérvekkel.

17 A magasabb 6sszeg(i csaladi potlékra jogositd betegségeket és fogyatékossagokat az 5/2003. (I1.19) ESzCsM rendelet nevezi
meg. (Lasd még az 1998. évi LXXXIV. torvényt a csalddok tdmogatasarol. A tartoésan beteg, illetve stlyosan fogyatékos gyer-
meket nevel6knek jaré csaladi potlék dsszegét a 2018. évi CXIX. torvény 16. § (1.) allapitotta meg, amely 2019. januar 1-jétél
hatalyos.)

18 A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrél szol6 1993. évi lll. torvény Uj 38—-39/C. §-aival az otthongondozasi dij 2019. januar
1-jén kertlt bevezetésre (beiktatta a 2018. évi CXVII. torvény 12. §).

19 A magasabb 6sszeg csaladi potlékot kapok és az otthonapolasi dijban részesulék adatai elérheték 2020-ra is. 2020-ban 81947
18 éves vagy fiatalabb gyermek utan kaptak a csalddok magasabb 6sszegU csaladi potlékot, és 11326 18 év alatti gyermeket
apoltak otthon 2020. december 31-én (KSH 2021).

20 A becslések standard méréeszkézok adatain alapulnak. A nemzetkozi dsszehasonlitas soran a WG-SS eredményeket korrigal-
tak (becslést adtak a CFM szerinti értékre), az 6t év alattiak haldlozasi ratait is beépitve a modellbe (UNICEF 2021).

21 Lasd: Mikrocenzus 2016 — Személyi kérdéiv (ksh.hu).
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Korldtozottsdg a mindennapi életben (GALI mutatd)

Bar a gyermekek egészségkarosoddsara vonatkozé mutaték hasznilatat a kifej-
leszt8k nem javasoljik Gjszilott kortdl, a 2016-os magyar adatok alapjan azt lehet
mondani, hogy az atfogé GALI indikdtor a statisztika dltal megragadhat6 allapotok
szintjén megbizhaté a 0-17 éves korcsoport egészében. A sulyos vagy nem sulyos
korlatozottsiggal é16 gyermekkoruak gyakorisdga ugyanis az életkor mentén loga-
ritmikus gorbét kovet (ldsd a 2. mellékletet). Ha feltételezziik, hogy a longitudinélis
adatok is hasonl6é mintdzatot mutatnak, ez azt jelenti, hogy minél idésebbeket te-
kintiink, annél kisebb annak a valdsziniisége, hogy az adott korévben tébb az érin-
tettek ardnya, mint egy évvel korabban.

Osszességében a 0-17 évesek 3,2 szazalékat korlatozza valamilyen egészségi
probléma, 1,0 szizalékuk sulyosan, 2,2 szdzalékuk nem stlyosan korlatozott. 0 és
14 éves életkor kozott minden kisebb korcsoportban?? a stlyos és a nem stlyos korla-
tozottsag kockézata is a fitknal magasabb, mint a lanyoknal, a 15-17 évesek kozott
azonban nincs szdmottevd kiilénbség?® (1-2. 4bra).

1. dbra: A sulyosan korlatozottak aranya korcsoportonként és nemenként

3,0
2,3
4
w
cC 1,5
O
by
) I I I I I
0s [ , ,
0-1 éves* 2-4 éves* 5-9 éves* 10-14 éves* 15-17 éves
M Fiu [ Lany

*Szignifikdns kiilénbség a nemek kézott (p < 0,05).
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

22 Az élet elsé évtizedeiben jelentds fizikai, szellemi, mentalis valtozasok térténnek, amelyek indokolhatnak a tovabbiakban is az
életkor szerinti részletes vizsgalatot. A fogyatékossag, illetve a korlatozottsag alacsony frekvenciaja miatt azonban a koréves
adatok erételjes ingadozast mutatnak, ami inkabb a korcsoportos elemzést teszi szukségessé. A korcsoportok kialakitasa soran
figyelembe vettik a GALI és a WG-SS mutatok alkalmazasahoz ajanlott alsé korhatarokat.

23 Felmerul ezzel kapcsolatban, hogy a tapasztalt korcsoportos nemi kilonbségeket befolyasolhatja az is, hogy 14 éves korig
inkabb a szul6 vélaszolt, 15 éves kortol viszont az dsszeirt nyilatkozhatott.
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2. dbra: A nem sulyosan korlatozottak ardnya korcsoportonként és nemenként

0-1 éves* 2-4 éves* 5-9 éves* 10-14 éves* 15-17 éves

3,0
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w

szazalék
‘I—‘
(0]

0

o0
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o

W Fid W Lany

*Szignifikdns kiilonbség a nemek kizott (p < 0,05).
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

Osszevetve a mikrocenzus és az ELEF adatait megéllapithatjuk, hogy az el6bbi - bar
nagysagrendileg hasonl6 — kisebb becslést ad a korlatozott gyermekek ardnyara, a
sulyos esetekre az eltérés nagyobb, ami nem is meglepé, ha figyelembe vessziitk a két
felvétel eltéré tematikajat és a vizsgélt korcsoportot.

A gyermekkori korldtozottsdgnak szamos teriileten életre sz616 hatdsai lehetnek. A
korlatozott gyermekek egészségi allapotuk és a tarsadalmi és kérnyezeti korlatok
miatt ki vannak téve a rosszabb anyagi és szocidlis helyzet, csokkent életmindség,
rosszabb pszichés allapot veszélyének (Kyrkou 2018, Halfon et al. 2012, Dowling-
Dolan 2010, Witt et al. 2003).

A fogyatékossaggal é16 gyermek fejlesztése szempontjabél rendkiviil fontos a
csaladi, illetve a kozvetlen kérnyezet, amelyben él, mdsrészrél viszont a sajatos ne-
velési igény gyermek sokféle, anyagi és fizikai terhet, mentélis fesziiltséget kelthet
a csaladon beliil (Di Giulio et al. 2014, Bass 2004, Kereki 2010, Jefferis et al. 2002).
Ezért megvizsgaltuk, hol, milyen csalddokban élnek a korldtozott gyermekek. A
0-17 évesek 98 szizaléka maganhdaztartasban él, a nem sulyosan korlatozottaknak
csak 93, a sulyosan korlatozottaknak pedig 91 szdzaléka. A maganhaztartasban él6
gyermekkoruak 1,0 szazaléka sulyosan, 2,2 szazaléka nem sulyosan korlitozott.

A maganhéztartdsokban a sulyosan korlatozott gyermekkoruak? feltlreprezen-
taltak az egyszilés csalddokban (1,3 szazalék), ahol a szil6 a csalddok dént6 tobb-
ségében az anya. A nem sulyosan korldtozottak olyan csalddokban élnek legnagyobb
aranyban (3,0 szdzalék), ahol a gondviseld nem a sziill6k valamelyike. (Mindegyik

24 A gyermekkortak csalddi alldsa lehet gyermek, rokon vagy nem rokon.
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kategéridban tovabbi gyermekek is lehetnek a korlatozott mellett.) Bir a mutatkozé
kulénbségek nem nagyok, de tendenciaszer mintazat lathaté: azokban a csalddok-
ban él a legkevesebb korlatozott kiskoru, amelyekben egy hizaspar vagy élettar-
si kapcsolatban él6 par nevel egy vagy tobb gyermeket (3. dbra). Ez azonban nem
feltétlenil jelenti azt, hogy ezek a gyermekek egészségesebbek, mint a mas tipusa
csalddokban él6k, az is lehetséges, hogy ezek a csalddok biztositjak legnagyobb mér-
tékben a gyermek szdmadra az akaddlymentességet.

Korlatozottsag szerint megvizsgalva a csalddoésszetételt megallapithat6, hogy
nem korlatozott tarsaikhoz viszonyitva a korlatozott gyermekek alacsonyabb arany-

ban élnek hizasparral, és magasabb ardnyban egy szilével (4. tablazat).

3. dbra: A maganhédztartasokban él6 korldtozott gyermekkoruak ardanya a csalad tipusa és

a korlatozottsag sulyossaga szerint

4,0

8 2,0
~©
N
(%]
1’ I I I I I

0,0 Hézaspér + gyermek(ek)  Elettarsi kapcsolat Egy szlilé Egyéb + gyermek(ek)
(61,3%*) +gyermek(ek) (21,2%) + gyermek(ek) (17,1%) (0,2%)

[l Sulyosan korldtozott [ Nem sulyosan korlatozott

o

Egyéb (0,2%)

* Zdrdjelben a csalddtipusok ardnya az dsszes gyermek korében.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

4. tablazat: Magdnhdztartasokban él6 gyermekkoriuak megoszldsa csaladtipus szerint

korlatozottsagi kategorianként (%)

A csalad tipusa csaladi allassal
Korlatozottsag Hazaspar + Elettarsi Egy szul6 + Egyéb + .
kapcsolat + Egyéb
gyermek(ek) gyermek(ek) gyermek(ek) | gyermek(ek)
Sulyosan korlatozott 53,5* 23,6 22,6* 0,3 0,0
Nem sulyosan korlatozott 57,7* 20,9 21,0* 0,3 0,1
Nem korlatozott 61,5 21,2 16,9 0,2 0,2
Egyutt 61,3 21,2 17,1 0,2 0,2

* Szignifikdns kiilénbség (p < 0,05) a nem korlatozottakhoz viszonyitva.

Forras: Mikrocenzus 2016, KSH, sajit szerkesztés




64 Sszociolégiai Szemle, 2024/1

Tarsadalomkutatok szerint a foglalkozasi osztalyok az anyagi-vagyoni helyzet egyik
legfontosabb meghatdrozdi, és szoros korrelaciét mutatnak egy adott személy tar-
sadalomban elfoglalt helyével, lehet6ségeivel és kockdzataival (Kolosi-Pésch 2014).
Azt feltételezziik, hogy egyuttal szamottevs szerepiik lehet abban is, hogyan tud
gondoskodni sajatos nevelési igényid gyermekérdl, mennyire tudja elésegiteni tér-
sadalmi befogadasat. A kovetkezékben ahhoz szeretnénk informdciét adni, hogy a
tarsadalom kulonbo6zé rétegeit hogyan érinti a fogyatékos gyermek jelenléte, milyen
a megkuizdési képességiik ilyen helyzetben.

A maganhdaztartisban él6 kiskoruak eltartéinak tobb mint negyede tarsadalmi-fog-
lalkozasi rétegzédése szerint szakképzett ipari, kereskedelmi és szolgéltatéi munkat
folytat, 6tode betanitott munkads, 16 szazaléka alsé szinti vezetd, illetve értelmiségi,
és 11 szézalék szakképzetlen munkat végez. Tovabbi 8-8 szizalékot tesznek ki a nem
mezdégazdasagi kisfoglalkoztatok, valamint a magasan képzett értelmiségiek.

A silyosan korlatozott 0-17 évesek eléforduldsa az egyes tdrsadalmi-foglalko-
zasi rétegekben szamottevé kiillonbségeket mutat, a legnagyobb gyakorisdg megha-
ladja a legkisebb négyszeresét; a nem suilyosan korlatozottak esetében a szérédas
mértéke lényegesen kisebb. A stulyosan korldtozottak ardnya a munkanélkiliek ko-
zott kiugréan magas (2,5 szdzalék), majdnem kétszer annyi, mint a sorrendben ko-
vetkezd rétegben, a szakképzetlen munkat végzsk korében (1,3 szdzalék). Ebben a
két csoportban - a betanitott munkdsokéval kiegészitve — az atlagnal gyakrabban é1
sulyosan korlatozott gyermekkoru, a toébbi foglalkozasi réteghez tartozékéban rit-
kabban. A nem sulyosan korlatozott gyermekek is kisebb gyakorisaggal élnek vezetd
beosztasa, magasabban képzett személyek csaladjaban (4-5. abra).

Korlatozottsag szerint vizsgilva az eltarté tarsadalmi-foglalkoztatdsi statuszat, a
nem korlatozottakhoz képest kiilé6nésen a stlyosan korlatozott gyermekek kérében na-
gyobb az alacsonyabb statuszu eltartok, és kisebb a magasabb statuszuak aranya. Min-
den tizenkettedik stlyosan korlatozott gyermek eltart6ja munkanélkili (5. tabl4zat).

4. abra: A sulyosan korldatozott 0-17 évesek ardnya a maganhdztartdsban az eltarto

tarsadalmi-foglalkozdsi rétege szerint **

Szakképzetlen munkat végzék (11,4%) _
Betanitott munkét végzsk (20,2%) |
Egyéb ikusi, irodai, 6 ipari, ker iltata ssuak (27,5%) [N

Nem mez6 4gi ki 6k, 6nall6 va sk (31%) [

Als6 szint vezet6k, also szinti értelmiségiek, beosztoN hivatalnokok, magasan képzeN technikusok, iranyitok (15,9%) | NN
Magasan képzeN értelmisé magas 454 hi szakértok (8,0%) |
5k, 6nall va ok (1,5%) [N
6 ok, onallé vallalkozok (1,5%) NN

0,0% 0,7%

* Szignifikdns kiilonbség (p < 0,05) az dtlagos gyakorisdghoz viszonyitva.
** Zdrdjelben az eltarto tdarsadalmi-foglalkozdsi rétegeinek ardnya az dsszes gyermek korében.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés
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5. dbra: A nem sulyosan korlatozott 0-17 évesek ardnya a maganhaztartasban az eltarto

tarsadalmi-foglalkozasi rétege szerint**

Szakképzetlen munkat végzok (11,4%) _
BetanitoN munkat végzék (20,2%) _

a0
Munkanélkiitiek (3,3%) MMM

Als6 szinti vezetdk, als6 szint( értelmiségiek, beosztoN hivatalnokok, magasan képzeN technikusok, iranyitok (15,9%) _

e I

Magasan képzeN értelmiségiek, magas beosztasi hivatalnokok, szakeértsk (8,0%) [N

o0

0,0% 0,7%

Egyéb i, irodai, szakképzeN ipari,

Nem 0k, 6nallé va

FelsG és kozé {i vezetck, nagy- és kozépval

* Szignifikdns kiilonbség (p < 0,05) az dtlagos gyakorisdghoz viszonyitva.
** Zdrdjelben az eltarto tdrsadalmi-foglalkozdsi rétegeinek ardnya az Gsszes gyermek korében.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

5. tablazat: Maganhaztartasokban él6 gyermekkoriuak megoszldsa az eltartd tarsadalmi-

foglalkozasi rétege szerint korlatozottsdgi kategorianként (%)

Az eltarto tarsadalmi-foglalkozasi rétege
Irodai,
kereskedelmi,
L szolgaltatasi
ért\éfri?:gglj(i’ek fogl;llalko”zélskuak,k Betal?itotkt
. . . | 6nallé vallalkozo munkasok,
Korlatozottsag | hivatalnokok, | i o1 kotatok, | szakképzetien | Munkanélkiliek | Egyeéb
ng::: egyéb technikusok, munkat
technikusok kozvetlen végzok
termelésiranyitok,
szakképzett ipari
foglalkozasuak
i‘;'r’l';’:g:ott 19,8* 34,3* 37,3* 8,6% 0,0
Nem sdlyosan 22,9* 37,8 35,7+ 35 0,1
korlatozott
Nem korlatozott 27,8 37,1 31,7 3,3 0,1
Egyutt 27,6 37,1 31,9 3,3 0,1

* Szignifikdns kiilonbség (p < 0,05) a nem korldtozottakhoz viszonyitva.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

Tekintetbe véve, hogy hazai tapasztalatok szerint a sulyos fogyatékossag létrejotte
nem koéthetd tdrsadalmi helyzethez (Bass 2004, Vedres 2005), inkdbb az valdszi-
nisithetd, hogy adataink a csalddok tarsadalmi helyzetének romlasat (kilénésen a
gazdasagi aktivitds csokkenését) mutatjik a sulyosan korlatozott gyermek csalddba
keriilését kévetéen, semmint azt, hogy a hatrdnyosabb helyzeti csaladokban gyak-
rabban vélik stlyosan sériltté a gyermek. Ezt tamasztja ald az is, hogy a stlyosan
korlatozottak ardnya régionként alig szérédik (1,0-1,1 szdzalék). A silyosan korla-
tozott gyermeket neveld, elszegényedett csaladok masokhoz képest kevésbé tudjak
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megteremteni a gyermek igényeinek megfelel6 akaddlymentes kérnyezetet, és biz-
tositani szadmukra a megfelel§ fejlesztést (Bass 2004, Kereki 2010).

A nem sulyosan korlatozott gyermekek ugyanakkor felillreprezentaltak Eszak-
Magyarorszag, az Eszak-Alfold és a Dél-Alfold lakossdgaban (ezekben a régickban ara-
nyuk eléri a 2,5 szdzalékot, mig a tobbi régiéban 2,2 szizalék alatt marad), ami arra
utal, hogy a nem sulyos korlatozottsagnak mar a kialakulasa is 6sszefiigg a hatranyos
tarsadalmi helyzettel. A kedvezétlenebb életkorillmények és a gyermekekre forditott
kevesebb figyelem a gyermekek rosszabb egészségi allapotahoz vezethetnek, egy meg-
1évé egészségi probléma pedig ilyen kérulmények kozstt nagyobb korlatozottsigot
eredményezhet (példaul, ha nem akadélymentes a kérnyezet). Az, hogy a killénbézé,
gyermekek ellatdsat/fejlesztését célz6 szolgiltatdsok elérhetésége épp a hatranyos
helyzetii régiokban (elsésorban Eszak-Magyarorszagon) a leginkabb akadalyozott
(Kereki 2010), tovabb rontja az itt él6 gyermekek esélyeit a tdrsaikhoz hasonlé életre.

A gyermekek esetében a tarsadalmi befogadas egyik alapvetd szempontja, hogy tud-
nak-e koruknak megfelel6 k6zosségbe jarni. Az adatok jol mutatjak, hogy a korlato-
zottség, illetve annak stlyossdga szoros kapcsolatban &ll a béleséde, évoda, iskola
latogatasaval. Osszességében a 0-17 évesek 85 szazaléka bolcsdés, 6vodas vagy
iskolas, 14 szazalékuk egyéb eltartott, 0,5 szdzalékuk gazdasagilag aktiv és 0,2 sza-
zalék inaktiv. A nem sulyosan korlatozott gyermekeket jéval hamarabb adjik bol-
cs6débe, 6vodaba, mint a nem korlatozott tarsaikat, feltehetéen a korai fejlesztés
érdekében. Otéves kor folétt a nem korlatozottak és a nem stlyosan korlatozottak
kozel azonos ardnyban intézménylatogatdk. A 15-17 évesek kozott a sulyosan korla-
tozottak a tobbiekhez képest jelent6sebb mértékben lemaradnak, mint a fiatalabbak

csoportjaban (6. abra).

6. dbra: A bélcs6débe, dvodaba vagy iskolaba jarok aranya korcsoportonként és a korlato-

zottsdag mértéke szerint*

S

50%

25% /
o el |
0-1 éves 2-4 éves 5-9 éves 10-14 éves 15-17 éves Egyutt
Nem korlatozott [l Nem sulyosan korlatozott M Sulyosan korlatozott

* Avonalkdzds a szignifikdns kiilonbség (p < 0,05) hidnydt jelzi a ,nem korldtozott” kategéridhoz viszonyitva.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés
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A 7-17 évesek kozott az elvégzett iskolai osztdlyok korévenkénti szama linedris
trendet mutat a korlatozottsidg mértéke szerinti mindhdrom csoportban. A nem
korlatozott és a nem stlyosan korlatozott gyermekek minden életkorban 4tlagosan
kozel azonos szamu osztalyt végeztek, mig a sulyosan korlatozottak egyre inkdbb
elmaradnak a tébbitdl (14sd a 3. mellékletet).”® Az, hogy a sziilék nem tudjik a sa-
lyosan korlatozott gyermekeiket iskoldba, kortars kozosségbe jaratni, hosszabb ta-
von rontja az ilyen gyermekek védett munkaerépiacon val6é megjelenési lehet8ségeit
(Vedres 2005).

A funkcionalitds szempontjai

A funkciondlis korlatozottsdg kettés eredetii: velesziiletett vagy a sziletés utdn
bekovetkezett betegséggel, balesettel dsszefiiggésben alakult ki. 2021-es magyar
adatok szerint husz élveszilott kozil egy érintett velesziiletett rendellenességgel
(Csdky-Szunyogh—-Formanek-Balku 2022). Az ifjukor egyik legnagyobb egészségter-
hét azonban a balesetek jelentik, amit az is jelez, hogy a 2021. évi adatok szerint a
0-19 évesek korében a perinatalis szakban keletkezd bizonyos allapotok (36 szaza-
1ék) és a veleszuletett rendellenességek, deformitdsok és kromoszémaabnormitasok
(21 szazalék) utan a morbiditas és a mortalitas kiilsé okai (12 szazalék) idézik elé a
legtobb haldlozast (KSH 2022). A jelenség sulyat jellemzi az is, hogy egy 2018-as 6n-
bevalldson alapulé felmérés szerint az 5-11. évfolyamon tanulék mintegy harmada
szenved olyan balesetet, sérulést egy év alatt, ami egészségugyi ellatast igényel (Var-
nai-Németh 2019). Ebben a korcsoportban a balesetek tébb mint fele esés, leesés,
és a kovetkezd két leggyakoribb balesettipus az egyenként 10-11 szazalékot kitevd
iités, nekiut6dés és a sztirds, vagas. A sériilések 5 szazaléka okoz életvitelt befolydso-
16 egészségromlast (Pall 2011).

A funkciondlis korlitozottsag teriileteire vonatkozéan egészen 2022-ig nem all-
tak rendelkezésre nagymintas kutatasokbol vagy népszamlalasbdl a teljes gyermek-
populéciot lefed6 adatok. A 2016-os Mikrocezus kiegészits felvételében is csak az
akadalyozott (fogyatékos vagy mindennapi életben korlatozott) népességre vonat-
kozéan tették fel a WG roévid kérdéssorat. Ebben a tekintetben elSrelépést jelent,
hogy a 2022-es népszamldldsnak is része volt ez a standard mérdeszkoz, a tanul-
many irdsinak idején azonban a népszamlalads adatainak részletesebb elemzésére

még nincs lehet8ség, igy a Mikrocenzus almintéjanak eredményeit mutatjuk be.

A mikrocenzus népességének azt az almintajat, amelyen az egészségproblémabdl fa-
kadé akadalyozottsag részletes kérdéseit teszik fel, a személyi kérdéiv sztir6kérdései
alapjidn véalasztottak ki. Ennek a szabalynak megfelel6en azok kertiltek az almintaba,

akiket a védlaszadé fogyatékosként vagy egészségi okbdl korlatozottként nevezett

25 AzelSbbiek esetében az egyenes 0,5-rél 9,6-ra emelkedik, az utdébbiaknal 0,4-r61 9,5-re. A stlyosan korlatozottak végzettségét
tukroz6 egyenes meredeksége a nem korlatozottakénak 85 szazaléka, 0,4-rél 8,0-ra emelkedve.
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meg,” esetitkben a maganhaztartasokban él6 18 éven aluliak szdma 60 358. A to-
vébbiakban a rdjuk vonatkozé adatok alapjan mutatjuk be az ifjusag helyzetét bizo-
nyos funkcionalis korlatozottsigtipusok szempontjabdl.
A képességek akadalyozottsaga tekintetében a kérdések?” megvalaszoldsira ha-
rom kategéridba sorolhattak a mintabeli személyt:
« igen - kisebb nehézségei vannak,
« igen — nagy nehézségei vannak,

+ egyaltalan nem képes ra.?®

Az akadélyozott gyermekkoruak 6tédének a vizsgélt hat testi-mentalis funkcié va-
lamelyike tekintetében nagy nehézsége van, vagy egyaltalan nem képes r4, és har-
maduknak ,csak” kisebb nehézsége van. Kévetkezésképpen négytizediik funkciona-
lisan nem korldtozott.

A legritkdbban a hallds okoz héitrinyt ennek a korcsoportnak, kevesebb mint
egytized érintett e téren. A masik péluson a kommunikéciés képesség és a koncent-
ralas all, egyenként az 5-17 éves akaddlyozottak kozel hdromtizede csak kisebb-
nagyobb nehézséggel, vagy egyéltaldn nem képes megértetni magat misokkal, vagy
megérteni, amit masok mondanak, illetve problémads az emlékezés vagy a koncent-
ralas. A tébbi funkcié 20-25 szdzalékuknal valt ki nehézséget (7. dbra).

7. dbra: Az akadalyozott gyermekkoruak funkcionalis nehézségei tipusonként*
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* Aldtdsban és halldsban mutatkozo korldtozottsdg a 0-17 évesekre, a tobbi funkcidban tapasztalt nehézség az 5-17 évesekre
vonatkozik.
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

A legalabb 6téves akadalyozottakat 38 szazalékanak a vizsgalt képességek egyiké-

vel sincs nehézsége, 28 szdzaléknak egy, 14 szazaléknak két, 10 szdzaléknak harom

26 A fogyatékos vagy egészségi okbdl korlatozott személyeket 6sszefoglaldan a tovabbiakban akadalyozottnak nevezziik.
27 Lasd: https://www.ksh.hu/mikrocenzus2016/kerdoivek/kerdoiv_akadalyozottsag.pdf

28 Figyelembe véve, hogy az ,egyaltalan nem képes ra” kategoridba funkcionként a gyermekkoruak legfeljebb két szazaléka
osztalyozhato, esetenként dsszevontuk az ,.igen — nagy nehézségei vannak” kategoriaval.
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funkcié okoz problémat, a legaldbb négyféle teriileten korlatozottak ardnya 10 sza-
zalék alatt marad. Az egyes nehezitett funkcidk kozott a kapcsolatokat paronként
vizsgalva megallapithaté, hogy a komplex képességek gyakran egyszerre okoznak
problémat. A Kendall T, statisztika szerint egyrészrél az emlékezés, koncentrélas,
masrészrdl a kommunikicid, illetve az 6nelldtas kozott a legszorosabb a kapcsolat
(0,615 és 0,514), de jelentss még az utébbi kettd (0,487), valamint a jaras és az 6nel-
latas kozotti (0,457) asszociacio is.

Ha feltételezhetnénk, hogy a mikrocenzus kiegészit6 kérdéivével a funkcionilis
problémaval érintett valamennyi személy szdma jol becsiilhetd, a fentiekbél egyut-
tal az is kovetkezne, hogy a vizsgélt tevékenységek/képességek valamelyike a 0-17
éves lakossag 7,5 ezrelékének jelent nagy nehézséget, vagy nem is képes ra, és 12 ez-
relékének kisebb nehézséget. A stlyos érintettség szempontjabél a szélséértékeket
képviselé hallasi nehézség gyakorisdga 1,0 ezrelék, a kommunikaciéé 4,7 ezrelék.
Osszehasonlitva az ELEF eredményeivel ez azt jelenti, hogy a funkcionélis nehézsé-
gek gyakorisagit tekintve a 2016-os mikrocenzus becslése az ELEF-étél jelent8sen
elmarad. Az eltérés az ELEF gyermekmodulhoz képest a kiil6nb6z6 felvételi évek, a
vizsgalt korcsoportok és a mintavételi eljaras mellett a kiillonb6z6 méréeszkozokbsl
is ad6dik: az ELEF-ben tesztelt CFM nemzetkozi tapasztalatok szerint is magasabb
aranyokhoz vezet, mint a WG révid kérdéssora (UNECE 2022).

A 2022-es népszamlalas WG-SS adatai alapjan hamarosan pontosabb informaci-
6k lesznek elérheték a gyermekek funkcionalis korldtozottsagarol. Egyeldre a fris-
sen kozolt adatok?® az 5-14 éves korosztalyra dllnak rendelkezésre régzitett korcso-
portos bontasban. Ezek az adatok azonban - a fentiektdl eltéréen — az intézetben
é16 gyermekeket is tartalmazzak. Ezek szerint az 5-14 évesek kérében 7,8 szazalék
a funkciondlisan korlatozott gyermekek ardnya, 1,3 szazalék stulyosan, 6,5 szazalék

mérsékelten korlatozott.

Nyomatékosan fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a tovidbbiakban az elemzés csak
a 0-17 éves akaddlyozott személyekre terjed ki, vagyis akik se nem fogyatékosok, se
nem korlatozottak, kimaradnak (mivel a mikrocenzus almintajidnak nem képezték
részét). Igy minden megallapitas csak erre a korre érvényes.

Az érzékszervi-fizikai funkciok akadalyozottsiga terén jellemzdéen a nék (la-
nyok), az sszetettebb képességekben (emlékezés, 6nellatds, kommunikacio) a férfi-
ak (fitk) vannak nagyobb kockazatnak kitéve (8. dbra).

29 https://nepszamlalas2022.ksh.hu/adatbazis/
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8. abra: Az akadalyozott gyermekkoruak funkcionalis nehézségei tipusonként és nemenként
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* Szignifikdns kiilonbség a nemek kozétt (p < 0,05).
Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

Eletkor szerint a vizsgalt tevékenységek erésen oszcillalnak, aminek tobb oka is le-
het. A magyarizatok kozott elséként feltételezhetd, hogy ezek viszonylag ritka szto-
chasztikus jelenségek, de bizonyara szerepe lehet annak is, hogy az oktatési intéz-
ményekben jellemz&en kétévenként végeznek komplex orvosi vizsgélatot, amikor
fény derulhet valamilyen egészségi problémara, vagy a kordbban mar megallapitot-
tak Gjabb megerésitést kapnak.

Az alapvet6 képességekben (latés, hallds, jards) mutatkoz6 nehézségek gyakori-
sdga a gyermekévek soran novekszik, erre utal az életkor szerinti trendvonal pozitiv
iranytangense (1dsd a 4-9. mellékletet). A sérilt személyek ardnyanak béviilését va-
l6szintleg az magyarazza, hogy a velesziiletett rendellenességekkel sujtottak soka-
sdga az élet korai szakaszdban betegség vagy baleset kévetkeztében akadélyozotta
valokkal egészil ki, akiknek a sokasdga nagyobb, mint azoké, akiknek a fogyaté-
kossaga javithatd. Ezt a feltételezést erdsiti, hogy a hallds képessége valtozik legke-
vésbé, ami jellemzden id6skori probléma (KSH 2018), és a gyermekkori betegségek,
balesetek sordn — tipusukat tekintve — a vizsgalt harom funkcié kozil a hallds séril
legkevésbé. Az egyszer( képességekben mutatkozé silyos rendellenességekhez ala-
csony abszolutértéki irdnytangensek tartoznak, ami azt sugallja, hogy ezek zommel
velesziiletett rendellenességek.

Az egyszertibbekkel szemben a komplex képességek — mint az emlékezés, kon-
centralds vagy az o6nellatas, illetve a kommunikacié — vonatkozdsdban mutatkozé
problémak prevalencidja az életkor emelkedésével tendenciaszertien csékken, ami
mogott tobb ok is feltételezhetd, elsésorban a hatékony korai fejlesztés, habilitaci6
és rehabilitaci6. Az adatokbdl az valészintsithetd, hogy a stlyos esetek koziil a kom-
munikdcié javithaté a legjobban (9. dbra).
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9.abra: Az akadalyozott gyermekkoruak funkcionalis nehézségeinek gyakorisagi gérbéjéhez

illesztett életkor szerinti trendvonal irdnytangense tipusonként
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Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

A korlatozott képességek hatarozottan befolyasoljak annak esélyét, hogy a gyer-
mekkoru akadélyozottak jarnak-e bélcs6débe, 6vodaba, iskoldba. A 0-17 éves aka-
délyozottak 91 szazaléka latogatja ezek egyikét, kozilik a legalabb 6tévesek 96, a
6-15 évesek 98 szazaléka.

Barmely funkciét is tekintjiik, a sulyosan korlatozottak kockazata a legnagyobb
arra, hogy nem jarnak sem bélcs6débe, sem évodaba, sem iskoldba. A mozgaskorla-
tozottak szorulnak ki leginkabb az intézményekbdl. A kisebb litas- és halldsprob-
lémak viszont inkdbb fokozzak a boélcséde-, évoda-, iskolaldtogatas esélyét, és a
kevésbé silyos korldtozottsag a tobbi funkcid esetében is szamottevéen ritkdbban

veszélyezteti a gyermekintézmények latogatasat, mint a sulyosak (10. 4dbra).



12 Szociolégiai Szemle, 2024/1

10. dbra: A bélcs6débe, dvodaba, iskolaba nem jard, akadalyozott gyermekkoruak aranya

funkcionélis nehézségek szerint

30%
23%

15%

[ i G G e

Latas** Hallds* Jaras* Emlékezés* Onellatas* Kommunikacié*

Nincs [ Sulyos M Kisebb Sulyos és kisebb egyiitt Il Osszesen

* Kisebb nehézsége van vs. nincs nehézsége, illetve silyos nehézsége van vs. nincs silyos nehézsége kiilonbség szignifikdns
(Cramer V; p < 0,05).

** Sulyos nehézsége van vs. nincs silyos nehézsége kiilonbség szignifikdns (Cramer V; p < 0,05).

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

Tekintettel arra, hogy a funkcionalis korlatozottsagok sok esetben nem egymaguk-
ban fordulnak elé, az érintettek tébbféle nehézséggel kénytelenek egyiitt élni, a
bonyolultabb kapcsolatok vizsgdlata, nagyobb részletezettségii hattérvaltozok be-
vondsa toébbvaltozds statisztikai eszkozoket igényelne, de az adatok ilyen taglalasa

bemutatdsa nem ennek a tanulmanynak a targya.

Osszegzés

Tanulmédnyunkban egyfelsl bemutattuk a korlatozottsag és fogyatékossig felméré-
sének lehet6ségeit és standard mérGeszkozeit, masfell behataroltuk a hazai lakos-
sagban a korlitozottsdggal él6k korét, és megvizsgaltuk a korldtozott gyermekek
tarsadalmi helyzetét a bemutatott standard méréeszkozoket alkalmazo két felvétel,
az ELEF2019 és a 2016-0s Mikrocenzus adatainak titkrében.

Akorlitozottsag és fogyatékossag felmérésében az ezredfordulé tdjékan bekovet-
kezett, egészségi probléma helyett a tirsadalmi részvétel lehet6ségét kozéppontba
allité szemléletbeli valtozas némi faziskéséssel a gyermekekrél valé gondolkodast és
korlatozottsdguk kutatisanak modszereit is megviltoztatta. Bar az utébbi években
er6s6dott az a nemzetkozi torekvés, hogy a gyermekek mésokhoz hasonlé jogainak,
teljes életének biztositisa érdekében j6 mindségi, kellGen részletes és nemzetkozi-
leg is 6sszehasonlithat6 adatok 4lljanak rendelkezésre a gyermekek egészségi okbol
fakado korlatozottsagardl, a specidlis adottsagokkal rendelkezé populacié vizsga-
latdnak lehet6ségei terén még mindig jelentds kihivdsokkal szembesiil a hivatalos

statisztika.
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A kihivasok egy részét a gyermekkor sajatossigai jelentik, amit gyors testi, te-
vékenységekben és képességekben bekovetkezé valtozasok, az dket korulvevs kor-
nyezettdl fiiggés jellemeznek. Ennek megfelelen a statisztikai vizsgalat életkori
csoportjainak, a vizsgalatba bevont tertileteknek a meghatdrozasa sem egyértelmd.
Ugyancsak megoldandé még a korldtozott gyermekek befogaddsat segit6 és gatlo té-
nyezdkre vonatkoz6 standard méréeszkozok kidolgozasa.

Nehézséget jelent az is, hogy a teljes sokasdgra adott, megalapozott becslések-
hez sokszor a nagymintas felvételek sem adnak biztos alapot, a népszamlalasok és
mikrocenzusok kérddiveiben ugyanakkor behatarolt lehetéség van a korlatozottsag
felmérésére kidolgozott standard mérbeszkozok beépitésére.

Toébbek kozott ez is az oka annak, hogy a hazai hivatalos statisztikdban mind ez
id4ig csak tesztmodulként hasznaltak kifejezetten a gyermekek korldtozottsdganak
felmérésére szolgal6 standard mérdezkozt (CFM). Rendelkezésre dllnak ugyanakkor
az altaldnosan hasznéilhaté standard mutaték, a GALI és a WG rovid kérdéssora-
nak adatai, el6bbi a mindennapi életben megtapasztalt korlatozottsigra, az utébbi a
funkcionalis korlatozottsdg tertleteire kérdez ra.

Az ELEF2019-bél és a 2016-o0s Mikrocenzusbdl szarmazé eredményeink szerint
a hazai lakénépesség korében a gyermekek 3-5 szazalékat korldtozza a mindenna-
pi tevékenységében egészségi probléma, koziluk 1 szazalékot silyosan. Adataink
nagysagrendileg 6sszhangban vannak a nemzetkozi becslésekkel és a testi vagy ér-
telmi fogyatékossaggal él6 gyermekeknek nyujtott allami tdmogatasokra vonatko-
20, medikalis szemléleten alapulé adminisztrativ adatokkal is.

A 2019-es ELEF gyermekmodul szerint a 2-17 évesek korében 5 szazalékra (a
serdiil6kori mentélis problémakat is figyelembe véve 7 szazalékra) becsiilhet6 a leg-
aldbb egyik funkcionilis teriileten korlatozottak aranya. A 2-4 évesek korében leg-
inkabb a jards és a tanulas; az 5-14 évesek kozt a tanulds mellett a pszichoszociilis
funkcidképesség (nyugtalansag, szorongas, viselkedés kontrolljanak nehézségei); a
15-17 éveseknél leginkabb a mentélis problémak (azon beliil is kiemelten a firadtsag
és alvis) jelentik a f6bb nehézségeket a funkcionalis korlatozottsag tertletei kozul.

A fogyatékos vagy egészségi okbdl korlatozott (vagyis akadélyozott) 5-17 évesek
szamdra legnagyobb ardnyban a kommunikécié és az emlékezés, koncentralds okoz
gondot a Mikrocenzus adatai szerint. Ezek és az 6nellatas problémainak prevalenciaja
az életkor emelkedésével — részben a fejlesztés lehet§sége miatt — tendenciaszerien
cs6kken, mig az alapvet6 tevékenységekben (14tas, hallas, jards) megtapasztalt nehéz-
ségek el6fordulasanak gyakorisdga né (ahogy a velesziiletett problémakkal kiizdk
kore betegség vagy baleset kovetkeztében akadélyozottakkal egésziil ki).

A korlatozottsdg mutatdi varakozasainknak megfelels, és a gyermekek helyze-
tét vizsgdld fogyatékossagtudomanyi elemzésekkel 6sszhangban 1évé kapcsolatokat
mutatnak a gyermekek szociodemografiai jellemzéivel. Elemzéseink aldtdmasztjik,
hogy a korlatozott gyermekek esetében magasabb a tarsadalmi kirekesztédés kocka-

zatanak kitettek ardnya. Nem csupdn maga az egészségi probléma, hanem tdrsadal-
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mi helyzetiik is ebbe az irdnyba mutat, hiszen a korlitozott, kulénésen a stulyosan
korlatozott gyermekek egészséges tdrsaiknal nagyobb ardnyban élnek alacsonyab-
ban képzett, alacsonyabb tidrsadalmi statuszu csalddokban. A nem sulyosan korlato-
zott gyermekek felulreprezentaltak a hatranyos helyzeti régiékban, ahol egyuttal a
fejlesztésilehet6ségek elérése is korlatozott, tovabb csokkentve esélyeiket a tarsaik-
hoz hasonlé tevékenységekben valé részvételre.

A silyosan korlatozott gyermekeknél a legnagyobb a kockdzata annak, hogy nem
jarnak sem bolcs6débe, sem 6vodaba, sem iskolaba, és az is kimutathatd, hogy az
életkor novekedésével az elvégzett iskolai osztilyok tekintetében egyre inkabb el-
maradnak a tdrsaiktdl, igy hosszabb tavon folyamatosan csokkennek az esélyeik a
védett munkaerépiacon valé megjelenésre. A gyermeknevelés és kozoktatds intéz-
ményeibdl leginkabb a mozgasukban korlitozott gyermekek szorulnak ki, ami ala-
huizza a kérnyezeti tényezdk, ebben az esetben az akaddlymentesités fontossdgat is.

Minden gyermeknek joga van a kortdrsaihoz hasonlé lehet6ségekhez, tevékeny-
ségekhez, élethez. Az egészségi problémékkal kiuzdé gyermekek hatékonyabb se-
gitéséhez a lehetd legjobban meg kellene ismernink a tdmogatasra szoruldk korét
és helyzetét, az dltaluk megtapasztalt nehézségeket, vagyis j6 minéségi, kellsen
részletes adatokra van sziikség a gyermekek korlitozottsdgarél. Tanulméanyunk a
hivatalos statisztikdban elérheté felvételek mutatéinak és adatainak bemutatasaval
ehhez kiviant hozzgjarulni.

Magyarorszdgon a hivatalos statisztikdban nagy eredmény, hogy a
gyermektesztmodul ELEF-ben val6 2019-es lekérdezését kovetGen a 2022-es nép-
szamlalds adataibdl részletes képet kaphatunk az 5-17 évesek WG-SS szerinti korla-
tozottsdgardl és annak tarsadalmi 6sszefiiggéseirdl. Tovabbi elérelépést a WG gyer-
mekmoduljanak (CFM) nagymintds kutatdsokban valé lekérdezése és az adminiszt-

rativ adatok felhasznalasi lehet6ségének javitasa jelenthetne.

Irodalom

Altman, B. M. (2014): Definitions, concepts and measures of disability. Annals of
Epidemology, 24 (1): 2-7. https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2013.05.018

Banfalvy, Cs. (2016): ,A szociolégiit nem a fogyatékosok miivelik...” A fogyatékossag
jelensége a szociolégidban. In Zaszkaliczky, P.— Vedres, T. (szerk.): Tdgabb érte-
lemben vett gyégypedagdgia. Budapest: ELTE E6tvos Kiad6 — ELTE Bérczi Gusztav
Gyogypedagdgiai Kar, 285-306.

Bass, L. (2004): Sulyosan, halmozottan fogyatékos gyermeket nevel$ csalddok élet-
korulményei Magyarorszégon. In Bass, L. (szerk.): Jelentés a silyosan, halmozot-
tan fogyatékos embereket neveld csalddok életkoriilményeirdl. Budapest: Kézenfogva
Alapitvany, 53-91.



Foldvari Ménika - Gardos Eva Beéta: Adatok az esélyegyenlség szolgalataban 15

Bogaert, P. - Van Oyen, H. - Beluche, I. — Cambois, E. — Robine, J.-M. (2018): The use
of the global activity limitation indicator and healthy life years by member states
and the European Commission. Archives of Public Health, 76(1): 1-7.
https://doi.org/10.1186/s13690-018-0279-z

Chikan, Cs. (2001): Esélyegyenldség, fogyatékossdg. Vac: Mozgaskorlatozottak Pest
Megyei Egyestilete.

Cséky-Szunyogh, M. - Formanek-Balku, E. (2022): Eves jelentés a Velesziiletett rend-
ellenességek orszdgos nyilvdntartds 2010-2020. évek jelentett adatairél. Budapest:
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont.

Demogréfiai évkonyv, 2021. Budapest: KSH, 2022.

Devandas, C. (2018): The development and testing of a module on child functioning
for identifying children with disabilities in surveys. Disability and Health Journal,
11(4): 493-494. https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2018.07.011

Di Giulio, P. - Philipov, D. — Jaschinski, I. (2014): Families with disabled children
in different European countries. Families and Societies. Working paper series
23. A project funded by European Union’s Seventh Framework. http:/www.
familiesandsocieties.eu/wp-content/uploads/2014/12/WP23GiulioEtAl.pdf

Dowling, M. -Dolan, L. (2010): Families with Children with Disabilities - Inequalities
and the Social Model. Disability and Society, 16(1): 21-35.
https://doi.org/10.1080/713662027

Foldvari, M. - Gardos, E. (2021): A fogyatékossag és az egészségi okok miatti kor-
latozottsag mérésének mddszerei a hivatalos statisztikaban. Statisztikai Szemle,
99(2):142-172. https://doi.org/10.20311/stat2021.2.hu0142

Gardos, E. — Fsldvari, M. (2022): Az egészségi okbol fakadban korlatozottak tarsa-
dalmi helyzete, egészségi allapota és hozzaférése az egészségiigyi szolgaltatisok-
hoz az ELEF2019 tiikrében. Statisztikai Szemle, 100(7): 671-713.
https://doi.org/10.20311/stat2022.7.hu0671

Golden, C. (2016): Washington Group meetings, processes and milestones. In
Altman, B. M. (ed.): International Measurement of Disability. Purpose, Method and
Application. Springer International Publishing Switzerland, 29-52. https://doi.
org/10.1007/978-3-319-28498-9

Gyori, A. (2022): A tarsadalmi egyenlétlenségek és az egészség osszefiiggései Ma-
gyarorszagon. Statisztikai Szemle, 100(7): 645-670.
https://doi.org/10.20311/stat2022.7.hu0645

Halfon, N. — Houtrow, A. — Larson, K. - Newacheck, P. W. (2012): The Changing
Landscape of Disability in Childhood. The future of children, 22(1): 13-42.
https://www.jstor.org/stable/41475645?seq=1

Hatalyos jogszabélyok gytjteménye. https://net.jogtar.hu

Jefferis, B. J M H - Power, C. — Hertzman, C. (2002): Birth weight, childhood
socioeconomic environment, and cognitive development in the 1958 British birth
cohort study. BMJ, 325 (7359), 305. https://doi.org/10.1136/bm;j.325.7359.305



16 Szociolégiai Szemle, 2024/1

Kereki, J. (2010): A fogyatékossdg és az ellatashoz valé hozzaférés egyenlétlenségei
a korai életszakaszban. In Kolosi, T. - Toth, 1. Gy. (szerk.): Tdrsadalmi Riport 2010.
Budapest: TARKI, 348-368. https://tarki.hu/tarsadalomkutatas/publikaciok/
tpubl_a_925.pdf

Kolosi, T. — Pésch, K. (2014): Osztalyok és tarsadalomkép. In Kolosi, T. — Téth, I.
Gy.(szerk.): Tdrsadalmi Riport 2014. Budapest: TARKI, 139-156.
https://www.tarki.hu/adatbank-h/kutjel/pdf/b328.pdf

Kozma, A. — Petri, G. — Bernat, A. (2020): Kiszolgéltatottsdg és stagnalas: fogyaté-
kos emberek tarsadalmi helyzete a 2010-es években. In Kolosi, T. et al. (szerk.):
Térsadalmi Riport 2020, Budapest: TARKI, 381-403. https://www.tarki.hu/sites/
default/files/2020-10/381_403_Kozma_Petri_Bernat_web.pdf

KSH (2018): Mikrocenzus 2016-8. A fogyatékos és az egészségi ok miatt korldtozott
népesség jellemzéi. Budapest: Kézponti Statisztikai Hivatal. https://www.ksh.hu/
docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus_2016_8.pdf

KSH (2020): Szocidlis Statisztikai Evkdnyv 2019. Budapest: Kézponti Statisztikai Hivatal.

KSH (2021): Szocidlis Statisztikai Evkonyv 2020. Budapest: Kozponti Statisztikai Hivatal.

KSH (2022): Demogrdfiai Evkonyv 2021. Budapest: Kézponti Statisztikai Hivatal.

Kulmann, L. - Kun, H. (2016): , El kell-e felejteniink az orvosi modellt?...” A fogyaté-
kosség jelensége az orvostudomdanyban. In Zaszkaliczky, P. — Vedres, T. (szerk.):
Tdgabb értelemben vett gyogypedagdgia. Budapest: ELTE E6tvos Kiadé — ELTE Bar-
czi Gusztav Gyégypedagégiai Kar, 69-90.

Kyrkou, M. R. (2018): Health-related family quality of life when a child or young
person has a disability. International Journal of Child, Youth and Family Studies,
9(4), 49-74. https://doi.org/10.18357/ijcyfs94201818640

Losonczi, A (1989): Art6-véds tarsadalom. Ahogy a tiarsadalom betegit és gyogyit.
Budapest: Kézgazdasagi és Jogi Kényvkiado.

Mont, D. (2007): Measuring health and disability. Lancet, 369(9573), 1658-1663.
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(07)60752-1

Pall, G.(2011): Sériilések, balesetek. In Németh, A. — Kolts, A. (szerk.): Serdiilékori
fiatalok egészsége és életmddja 2010. Budapest: OGYEL

Palmer, M. - Harley, D. (2012): Models and measurement in disability: An
international review. Health Policy and Planning, 27(5),357-364.
https://doi.org/10.1093/heapol/czr047

Perlusz, A. - Cserti-Szauer, Cs. — Sdndor, A. (szerk.) (2021): Fogyatékos emberek a 21.
szdzadi magyar tdrsadalomban. Tanulmdnykétet Bdnfalvy Csaba tiszteletére. Buda-
pest: ELTE Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar — Gyégypedagdgia Fejlesztésé-
ért Alapitvany.

Piké, B. (2002): Egészségszocioldgia. Budapest: Uj Manddtum.

UN (1989): Convention on the Rights of the Child. https://www.ohchr.org/sites/default/
files/crc.pdf



Foldvari Ménika - Gardos Eva Beata: Adatok az esélyegyenléség szolgalatdban T

UN (2006): Convention on Rights of People with Disabilities. https://www.un.org/
disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf

UN (2015): Trasforming our world: The 2030 Agenda for sustainable development. https://
sustainabledevelopment.un.org/content/documents/21252030%20Agenda%20
for%20Sustainable%20Development%20web.pdf

UNECE (2022): Statistics on Children. Spotlight on children exposed toviolence, in alternative
care, and with disability. Prepared by the Conference of European Statisticians Task Force
on Statistics on Children, Adolescents, and Youth. Geneva: United Nations. https://
unece.org/sites/default/files/2022-10/ECECESSTAT20225.pdf

UNICEF (2021): Seen, counted, included. Using data to shed light on the well-being of
children with disabilities. New York: United Nations Children’s Fund. https://data.
unicef.org/resources/children-with-disabilities-report-2021/

Varnai, D. - Németh, A.(2019): Sériilések, balesetek. In Németh, A. — Varnai, D.(szerk.):
Kamaszéletmod Magyarorszdgon. Budapest: ELTE PPK - L'Harmattan Kiadé.

Vedres, T. (2005): Siilyosan, halmozottan fogyatékos gyermekek és fiatalok a kézoktatds-
ban. Budapest: De juRe Alapitviny — Kézenfogva Alapitvany.

WG (2020): The Washington Group Short Set on Functioning (WG-SS). Washington
Group on Disability Statistics, 19 March 2020. https://www.washingtongroup-
disability.com/fileadmin/uploads/wg/Documents/Questions/Washington_Gro-
up_Questionnaire__1_- WG_Short_Set_on_Functioning.pdf

WHO (2001): International Classification of Functioning, Disability and He-
alth (ICF). Geneva: World Health Organization. https://www.refworld.org/
docid/3b00£2e80.html

WHO (2007): International classification of functioning, disability and health: children
and youth version: ICF-CY. Geneva: World Health Organization. https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43737/9789241547321 _eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Witt, W. P. - Riley, A. W. — Coiro, M. J. (2003): Childhood Functional Status, Family
Stressors, and Psychosocial Adjustment among School- Aged Children with
Disabilities in the United States. Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine,
157(7), 687-695. https://doi.org/10.1001/archpedi.157.7.687



78 Szociolégiai Szemle, 2024/1

Mellékletek

1. melléklet: A korldtozottsdg CFM-hez képest vizsgalt tertiletei az ELEF2019 alapkérd6ivben

és gyermektesztmodulban

ELEF2019 Lz
Korosztaly WG-CFM vizsgalt terlletei gyermektesztmodul ELEF2019 alapkerd0|v
(2-14 év) (15-17 év)
Latas X
Hallas X
Jaras X
Apro targyak felemelése
A szllé/gondvisel6 megértése
A szUl6/gondvisel6 megérti-e
2_4 éves a gyermeket
Tanulas (a vele egyidds X
gyermekekhez viszonyitva)
Jaték (a vele egyidds
gyermekekhez viszonyitva)
Rugas harapas, Utés (a vele
egyidés gyermekekhez X
viszonyitva)
Latas X X
Hallas X X
100 méter séta sik terepen X
500 méter séta sik terepen X
mas formaban: az
onellatas terén
= o megtapasztalt
Onellatas nehéz?égzket kalén
kérdésblokk vizsgalja,
tevékenységenként
Megértik-e a beszédét a ) ,
héz%artésban élsk mas formaba_n:’a_\'NG—
— — SS kommunikaciéra
Megértik-e a beszédét a vonatkozé kérdése
haztartasan kivul él6k
52-17 éves Tanulas (a vele e_gyidé’s, X
gyermekekhez viszonyitva)
Emlékezés (a vele egyidds ) )
gyermekek(hez viszc?r)\/yitva) X mas forma’ban:’ a
” - WG-SS emlékezésre
Olyan tev’elsenyse_gekre és koncentralasra
kqnsen_tralas, amit szeret vonatkozé kérdése
csindlni
A napirendjét érinté
valtozasok elfogadasa
A viselkedés kontrollja (a
vele egyid6és gyermekekhez X
viszonyitva)
Baratkozas
:l;g:g;a;aé:sag, ingerlékenység, X mentalis pr,obllémék:
Szomorusag, lehangoltsag PHQ-8 kérdések

Forrds: KSH, sajdt szerkesztés
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2. melléklet: Egészségi okbdl stulyosan és nem sulyosan korlatozottak aranya, 2016

3,0

2

w

y =0,8841In(x) + 0,3863
R? =0,9203

1,5

szazalék

038 g

y = 0,3154In(x) + 0,3991

0.0 R?=0,7971

' o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
életkor (év)

— Sulyosan korldtozott = Nem sulyosan korlatozott

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

3. melléklet: A 7-17 évesek altal atlagosan elvégzett osztalyok szama a korlatozottsdg
sulyossdga szerint, 2016

10
8
X
w
NS y =0,9335x - 0,5107
N
’ R?=0,9983
3
y=0,7918x - 0,3839
0 R?=0,9964
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
— Nem korldtozott = Nem sulyosan korlatozott — Sulyosan korlatozott

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés
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4. melléklet: A latdasukban korldtozottak ardnya az akadalyozott gyermekkoruak kérében
sulyossag és életkor szerint, 2016

30

T INA
15 yromsacrasms [~ N
Nepsd
W / =08445X+ ;:;892

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
— Kisebb = Sulyos

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

5. melléklet: A jardsukban korlatozottak ardanya az akaddlyozott gyermekkoruak kérében
sulyossag és életkor szerint, 2016

30
23
>
Y AWPPFLELLY
N 15 y=0,6537x +9,4412 S
\g A
8
0 y =0,0802x + 5,801

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Eletkor (év)

— Kisebb  — Sdlyos

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés
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6. melléklet: A hallasukban korlatozottak aranya az akaddlyozott gyermekkoruak kérében
sulyossag és életkor szerint, 2016

30
23

15

szazalék

y=0,1168x + 1,5285

7

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
y =0,3062x + 1,2569 Eletkor (év)
— Kisebb ~ — Sulyos

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

7. melléklet: Az emlékezésben korlatozottak aréanya az akadalyozott gyermekkortak
kérében sulyossag és életkor szerint, 2016

30
y =-0,4561x + 20,57,
23

1ék

15

szaza

y =-0,1658x + 11,372

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Eletkor (év)

— Kisebb  — Sulyos

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés
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8. melléklet: A kommunikacioban korldtozottak ardnya az akadalyozott gyermekkoruak
kérében sulyossag és életkor szerint, 2016

30

lék

15

szaza

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Eletkor (év)

— Kisebb = Sdlyos

Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés

9. melléklet: Az énellatasban korldtozottak aranya az akadalyozott gyermekkoruak
kérében sulyossag és életkor szerint, 2016

30
y=-1,0787x + 23,673
23 "7\
R N
@« T e,
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5
5 A A RS
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y =-0,0688x + 8,4551
0
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Eletkor (év)
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Forrds: Mikrocenzus 2016, KSH, sajdt szerkesztés



