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Foglalkoztatott és a munkaerd-piaci szempontbdl
hatranyos helyzetben 1év6 fiatalok életmindségének
osszehasonlito vizsgalata
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STAUDER ADRIENNE — KOPP MARIA

Semmelweis Egyetem, Magatartadstudomanyi Intézet

(Beérkezett: 2006. mdjus 8.; elfogadva: 2006. junius 20.)

A palyakezdé fiatalok (18 —30 évesek) egészségi allapotat, pszichés kondicidjat, egészség-
magatartasat, valamint életérzését és jovéképét a foglalkoztatottsag dimenzidjaban vizs-
géltuk egy 2002-ben késziilt orszagos lakossagi egészségfelmérés adatai alapjan. Az elem-
zés soran kiemelt figyelmet forditottunk a hatranyos munkaerd-piaci poziciéban 1év6 fia-
el: alkalmi munkdsok, tényleges és latens munkanélkiiliek. Ez ut6bbi csoportba az eltartot-
takat és haztartasbelieket soroltuk be. A gazdasagilag aktiv palyakezdé fiatalok korében a
hatranyos munkaerd-piaci helyzetben 1évék ardnya a vizsgalt korosztalynak kb. az egy-
otode (19%). A hatranyos helyzetd fiatalok kiilonboz6 csoportjai — bar demogréfiai és tar-
sadalmi osszetételiik kiilonb6z6 (pl. az alkalmi munkdasok inkdbb férfiak, a latens munka-
nélkiiliek inkdbb nék) — az egészséggel kapcsolatos életmindségiik szempontjabol homo-
génnek tekinthetSek. A hatranyos munkaerdé-piaci helyzetd és a foglalkoztatott fiatalok
specialis egészségi allapot mutatoéi (tiinetek, panaszok, betegségek el6fordulésa) alig tér-
nek el egymastol, kiilonbségek az allergia, illetve nék esetében a spontan vetélések eléfor-
dulasi gyakorisagaban mutatkoztak. Markans kiilonbség a kozérzetet tiikrozé altalanos
egészségi allapot megitélésében és a pszichés kondicioban mutatkozott. A hatranyos hely-
zetd fiatalok hajlamosabbak a depresszidra, nehéz élethelyzetben tobben foglalkoznak az
ongyilkossag gondolataval, és koziiliik tobben is kisérelnek meg 6ngyilkossagot. Pszichés
labilitasuk jéval nagyobb, mint korosztalyuk foglalkoztatott tagjaié. Jovéképiiket a foglal-
koztatottakéhoz képest inkabb a reménytelenség jellemzi. A hatranyos munkapiaci hely-
zet rontja az egyén lelki és fizikai egészségi allapotat, a rossz egészségi allapot pedig nega-
tivan befolyasolja az elhelyezkedési lehet6ségeket. Ezaltal létrejon az okok és okozatok
kolesonhatasa, az tgynevezett cirkularis oksdg hatdsmechanizmusa.
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A munkanélkiiliség vilagmérett novekedése igen erdsen érinti a fiatalo-
kat. Kozel-Keleten és Eszak-Afrikdban a legstlyosabb a helyzet: ezeken
a teriileteken a fiatalok tobb mint egynegyedének nincs allasa. A fejlett
ipari tarsadalmakban 13 szdzalékra teheté a munkanélkili fiatalok ara-
nya. A fiatal munkavallalok szama sokszorosan feltilmulja a gazdasag
munkaerd-felvevé képességét. Mikozben az elmult tiz évben kb. tiz sza-
zalékkal gyarapodott a vilag fiatal népessége (2003-ra meghaladva az 1,1
milliardot), az ebbe a korosztalyba tartozé foglalkoztatottak aranya mind-
Ossze 0,2 szazalékkal né6tt (Koll6 és Nacsa 2006). A fiatal, palyakezdé
munkavallalok sokasdga egyre inkabb csaladjara van utalva, mivel a sza-
mukra felkinalt munkalehetdségek hosszt munkaiddvel, alacsony fize-
téssel, rovid tava vagy esetenként szerzédés nélkiili munkaviszonnyal
jarnak, és minimalis szocialis védelmet, ellatast biztositanak.

A Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet kutatasi jelentése szerint a fiatalok
munkanélkiiliségének csokkentése, sebezhetdségének lekiizdése jelentds
mértékben hozzajarulna a vildggazdasag novekedéséhez. Ha felére csokken-
ne a palyakezd6 munkanélkiiliek szama, az legalabb kéttrillié dollarral n6-
velné meg a vilag GDP-jét, ami a 2003-ban eléallitott GDP négy szézaléka.

Magyarorszdgon az elmult évtizedben a javul6 foglalkoztatottsagi vi-
szonyok mellett a 15—19 évesek kozott volt a legmagasabb a munkanél-
kiiliek aranya. 2001-t6] roml6 tendencia mutatkozott a 20 —24 évesek kor-
osztalyaban, ezen beliil pedig a n6k korében. A hatranyos munkaerd-piaci
helyzetet az atmeneti és tartos munkanélkiiliség ardnyaval is jellemezhet-
juk. A tartés munkanélkiiliség ratdja orszagonként szamottevéen kiilon-
bozik, az EU15 orszagai koziil Olaszorszagban és Gorogorszdgban a leg-
magasabb. A tartés munkanélkiiliség leginkabb az idésebb korosztalyo-
kat veszélyezteti. 2003-ban Magyarorszagon az 50 éven feliiliek kozel
egyharmada (32%) mar legalabb 24 honapja, a 15—24 éveseknek egytize-
de, a 25—29 éveseknek pedig kozel egystode (19%) nem jutott munkahoz.

Kutatdsunk soran a palyakezd¢ fiatalok egészségi allapotat, pszichés
kondicidjat, altalanos kozérzetét vizsgaljuk a foglalkoztatottsdg és a hat-
ranyos munkaerd-piaci helyzet dimenziéjaban.

A VIZSGALAT BEMUTATASA

Jelen tanulmany egy 2002-ben végzett orszagos reprezentativ felmérés,
a ,Hungarostudy 2002” adataira tdmaszkodik. A , Hungarostudy 2002”
célja a feln6tt magyar lakossag egészségi allapotanak és bio-pszicho-szoci-
alis jellemzdinek feltérképezése volt. A véletlenszerden kivalasztott 12 668
f6s minta életkor, nem és lakéhely (150 kisrégio) szerint reprezentélja a
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magyar népességet. A mintavalasztas a 2001-ben a Cenzus szerint mo-
dositott Népességnyilvantartason alapult. Minden 10 000 f6nél nagyobb
népességgel rendelkezé telepiilés bekertilt a mintaba, a 10 000 f6nél keve-
sebb lakost szamlalo teleptilések egy véletlenszert kivalasztés alapjan val-
tak a minta részévé. A visszautasitds aranya 17,7 szazalékos volt. A na-
gyobb telepiiléseken (varosokban) a részvételt elutasitok ardnya magasabb
volt, mint a falvakban. A kérdezébiztosok minden személyt, aki vissza-
utasitotta a kérdé6iv kitoltését, egy ugyanazon a teleptiilésen lako, hason-
16 életkora és nemi személlyel helyettesitettek a potlistarél. A kérdezé-
biztosok a feladatra kiképzett korzeti védéndk voltak, akik a kérdezette-
ket lakasukban keresték fel. A kérdéiv kitoltése atlagosan 1 6rat vett igénybe
(Rézsa és mtsai 2003).

Modszer

A vizsgalt populdcio kivilasztisa

A magyar statisztikak szerint palyakezdének azok a 25 éves, illetve en-
nél fiatalabb, diploméval nem rendelkezdk, valamint azok a diplomasok
tekinthetdk, akik még nincsenek tal a 30. életéviikon. Az el6bbi kritériu-
mok koziil csak az életkori maximumra koncentralva alakitottuk ki vizs-
gélatunk kutatasi keretét, vagyis mindenkit palyakezdének tekintettiink,
aki még nem toltotte be 31. életévét. Igy a kiindulé minta 2750 f6t tartal-
mazott, ez a teljes vizsgalt feln6tt populacié 22 szazalékat jelentette. A
jelenlegi (a felmérés idSpontjaban mért) aktivitast figyelembe véve 6t cso-
portot hoztunk létre:

. dolgozo (alkalmazottak, kozalkalmazottak, vallalkozok) (N = 1406)

. alkalmi munkas (N = 79)

. munkanélkuli (N = 183)

. latens munkanélkiili (eltartott, haztartasbeli) (N = 67)

. egyebek (azokat a fiatalokat soroltuk ide, akiket jelen vizsgélatunk
szempontjdbol nem tekintettiink célszemélyeknek; tanulék, rokkant
nyugdijasok, GYES-en, GYED-en 1évék) (N = 1015)

Ql i~ W N -

Munkaeré-piaci pozicidjukat tekintve hatranyos helyzettinek tekintet-
tiik azokat a fiatalokat, akik alkalmi munkat végeznek, illetve akik tény-
leges (regisztralt) vagy latens munkanélkiiliek. Az alkalmi munkat vég-
z6 fiatalok helyzetét egyfajta dtmenetnek tekintettiik a dolgozo6 status és
a munkanélkiili status kozott. Latens munkanélkiilieknek pedig azokat
a fiatalokat neveztiik, akik eltartottnak vagy haztartasbelinek soroltak be
magukat. Az ondefiniciénak tartalmi jelentéséget tulajdonitva azt felté-
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teleztiik, hogy a munkanélkiili onmegjelolés egy nyiltan vallalt munka-
eré-piaci helyzet, amelyhez val6szintleg egy tobbé-kevésbé intenziv mun-
kakeresés tarsul. A latens munkanélkiiliek onmeghatarozéasa véleménytiink
szerint ezeket az elemeket nem tartalmazza. A harom csoport megkuilon-
boztetésével a palyakezddk hatranyos munkaerd-piaci helyzetének foko-
zatait probaltuk meg leirni és elemezni az életmindséggel val6 Gsszefiig-

gésben.
Alkalmazott mérdeszkozok

A vizsgalatunkban hasznélt mutatok a kérdezettek onértékelésén, illetve
beszdmoloin alapulnak. Az egészségi allapot dltaldnos mutatéi mellett
vizsgaltuk bizonyos tiinetek, panaszok, valamint betegségek el6forduldsat.

Az egészségi dllapot dltalanos mutatoi
— A kérdezettek altalanos egészségi allapotukat az iskolai osztalyza-
toknak megfelel6en egy 6tfoka skalan mindsitették (1 =nagyonrossz,
5 = kivalo), amit a feldolgozas soran 3 fokava transzformdltunk (1
= rossz, 2 = kozepes, 3 = j0).
— A kérdezettek egészségi allapotukat sajat korosztalyukhoz viszonyit-

s

va is mingsitették (1 = rosszabb, 2 = ugyanolyan, hasonld, 3 = jobb).

Az egészségi dllapot specifikus mutatoi

—Tunetek, panaszok, a fajdalomérzékelés mutatoi
A kérdéiv nyolc, kiilonboz6 eredetd fajdalomra (fejfajas, mellkasi faj-
dalom, hat/derék fajas, iziileti fajdalmak, gyomortéjéki, alhasi, vég-
tag-, egyéb fajdalmak) vonatkozoéan tarta fel a vélaszadok érintett-
ségét.

—Kezelt kronikus betegségek el6forduldsa
Az adatfelvétel soran arra kértiik a valaszadokat, hogy az altalunk
felsorolt betegségek koziil jeloljék meg azt vagy azokat, amellyel vagy
amelyekkel életiik soran orvosi kezelés alatt alltak: daganatos beteg-
ség, cukorbetegség, majbetegség, pszichiatriai, idegrendszeri, sziv-
és érrendszeri, 1égzbszervi betegségek, allergia, vesebetegség, gyo-
mor- és bélrendszeri, izom- és csontrendszeri betegségek.

—Pszichés tényezdk
A kérdezettek lelki allapotat a szorongas és depresszivitas mértéké-
vel jellemeztiik. A depresszivitas mérésére a Beck Depresszi6 Kér-
déiv roviditett, 9 tételes valtozatat hasznaltuk (Kopp és mtsai 1995;
Roézsa és mtsai 2001), a szorongas mérésére pedig a Hospital Anxiety
Scale (HAS) (Snaith és mtsai 1983) magyar véltozatat alkalmaztuk.
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A depresszivitas fokozatainak megallapitasdnél a kovetkezé pont-
hatarokkal dolgoztunk: 0—9 = normal, 10—18 = enyhe, 19—25 = koze-
pes, 25 felett = stilyos. A depressziv tiinetegytittes (18 pontos hatar-
érték feletti) kozepesnek és stlyosnak mindsitett megjelenését klini-
kai értelemben is depressziénak tekintettiik. A szorongas skalan
(HAS) mért pontszdmok alapjan harom kategoriat kiilonitettiink el:
0—7 =normdl, 8—10 = atmeneti, 11 és felette = szorongésos zavar.
A pszichés labilitas leirasara felhasznaltuk az ongyilkossagi gondola-
tok megjelenését és az ongyilkossagi kisérletek el6forduldsat is.

Egészségmagatartds

—Dohanyzas
Az elemzés soran csak a rendszeres, napi dohanyzast (1 = dohany-
zik, 0 = nem dohanyzik) vettiik figyelembe.

— Alkoholfogyasztas
Az alkoholfogyasztasi szokdsok jellemzésére egy kérdést hasznal-
tunk (,Milyen gyakran iszik alkoholtartalmu italt?”).

—Drogfogyasztas
Legalis és/vagy illegalis szerek kiprébalasat és fogyasztasat vettiik
figyelembe.

Eletérzés, jovokép
— Az egészségi allapottal kapcsolatos életmindség-mutatok mellett az
életérzés, az altalanos jol-1ét mérésére a WHO 5 tételes Altalanos J6l-
1ét Skalajat (Bech és mtsai 1996) és a roviditett (4 tétel) Beck-féle Re-
ménytelenség Skalat (RS) alkalmaztuk. Ez utébbi alapjan nagy foka
reménytelenséggel jellemeztiik a 9 pont feletti értékkel rendelkezé
fiatalokat (Perczel Forintos és mtsai 2001).

Demogrifiai és tdrsadalmi hdttérvdltozok

—Nem

— Fletkor

—Iskolai végzettség

Az iskolai végzettség 4 kategoridjat kiillonboztettiik meg: 1 = 8 4ltala-
nos vagy alacsonyabb, 2 = szakmunkas, 3 = érettségi, 4 = felséfok (fGis-
kola/egyetem).

—Csaladi viszonyok (csalasi allapot, egytittélés formdja: csaladban él,

nem él csaladban)
— A lakohely teleptiléstipusa (f6véros, varos, kozség)



292 Susdnszky Fva — Szanté Zsuzsa — Stauder Adrienne — Kopp Maria

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasa az SPSS PC 9. verzidjaval késziilt. A megoszla-
sok vizsgalatara a Chi-négyzet probat, ill. Fisher-exact tesztet alkalmaztuk.
Az atlagértékek osszehasonlitasanal két fliggetlen minta esetében t-pro-
bat, tobb fliggetlen minta esetén pedig varianciaanalizist alkalmaztunk.

EREDMENYEK
A hatranyos munkaerdg-piaci helyzetd palyakezdék

Els6 1épésben azt vizsgéltuk, hogy milyen a hatrdnyos munkaerd-piaci
helyzett pélyakezdék egészségi dllapota, pszichés kondicidja, egészség-
magatartasa. Milyen megkiizdési stratégidk jellemzik Sket, hogyan l4t-
jak a vilagot, milyen jovéképpel rendelkeznek. Feltételeztiik, hogy a harom
hatranyos helyzetd csoport életmindségét tekintve nem tér el egymastol.

A hatranyos munkaeré6-piaci helyzetd palyakezdék
demografiai és tarsadalmi jellemzése

A bizonytalan munkaerd-piaci helyzetd palyakezdé fiatalok kozel 60
szézaléka férfi (1. tablizat). A tényleges munkanélkiiliek korében a nemi
aranyok hasonldak, ugyanakkor a két széls6 helyzetd hatranyos csoport-
ban a nemek ardnya igen eltéré. Mig az alkalmi munkésok donté tobbsé-
ge (81%) férfi, addig a latens munkanélkiiliek kozott inkabb néi tobblet
(63%) mutatkozik.

A hatranyos helyzetd csoportok iskolai végzettség szerinti megoszla-
sa jelentdsen kiilonbozik. Legképzettebbek a tényleges munkanélkiiliek,
a csoport tobb mint egyharmada (36%) rendelkezik érettségivel, és csak
kb. egynegyediik (26%) tartozik a legalacsonyabb iskolai végzettségtiek
(8 altalanos vagy kevesebb) kozé. Az alkalmi munkasok donté tobbsége
szakmunkas (42%) vagy annal alacsonyabb (41%) iskolai végzettségd. A
latens munkanélkiilieknek tobb mint a fele (56%) csak az altaldnos isko-
la 8 osztélyat, vagy még azt sem végezte el. A diplomdsok ardnya mind-
egyik csoportban elenyészé.

A csaladi viszonyok mindhdrom munkanélkiili csoportban hasonléak.
A hétranyos helyzetd pélyakezd¢ fiatalok tobbsége (62%) még egyediil-
all6 (nétlen, illetve hajadon), és sziil6i csaladban él. Valamivel tobb mint
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egyharmaduk (36%) él hdzastérsi vagy élettarsi kapcsolatban, az elvaltak
vagy kiilonéldk, illetve a megozvegyiiltek aranya nem szamottevé (2%).

Nincs jelentds kiilonbség a lakohely szerinti megoszlasban sem. A hat-
ranyos helyzettiek valamivel tobb mint egytizede (12%) él a févarosban.
A fiataloknak kozel a fele varosokban, 40 szdzalékuk pedig kozségekben
lakik.

Legfiatalabbak a latens munkanélkiiliek (x = 23,7 év), a tényleges mun-
kanélkiiliek atlagéletkora 24,9 év, az alkalmi munkésoké pedig 24,5 év.

Az atlagéletkorok kozotti eltérés statisztikailag szignifikansnak tekinthetd.

1. tablazat. A palyakezdé foglalkoztatottak és a gazdaségilag hatranyos munkaerd-piaci
helyzetben 1év6 fiatalok demograéfiai és tarsadalmi jellemz6i

Foglalkoz- Alkalmi Munkanélkiili | Latens mun- | Hatranyos
tatottak munkés (1) (2) kanélkiili (3) | helyzetdek
egytitt
(1+2+3)
eset- % eset- % eset- % eset- % eset- %
szam szam szam szam szam
Nem
Férfi 789 | 56,1 64 | 81,0 | 105 | 57,4 25 | 37,3 | 194 | 59,0
N6 617 | 43,9 15 | 19,0 78 | 42,6 42 | 62,7 | 135 | 41,0
Iskolai végzettség*
8 alt. vagy 152 | 10,8 32 | 41,0 48 | 26,5 37 | 56,1 | 117 | 36,0
alacsonyabb
Szakmunkas 491 | 34,9 33 | 42,3 58 | 32,0 16 | 24,2 | 107 | 32,9
Erettségi 526 | 37,4 12 | 15,4 65 | 35,9 12 | 18,2 89 | 27,4
Felséfok 237 | 16,9 1 1,3 10 5,5 1 1,5 12 3,7
Csaladi dllapot*
Nétlen/hajadon| 787 | 56,0 51 | 64,6 | 108 | 59,0 44 | 65,7 | 203 | 61,7
Hazas/egyiittéls| 562 | 40,0 27 | 34,2 70 | 38,3 23 | 34,3 | 120 | 36,5
Elvalt/kiilonélé 56 4,0 1 1,3 4 2,2 0 0,0 5 1,5
Ozvegy 1 0,1 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Lakohely
Kozség 470 | 35,3 33 | 44,0 71 | 42,0 21 | 33,9 | 125 | 40,8
Véros 665 | 49,9 31 | 41,3 82 | 48,5 32 | 51,6 | 145 | 47,4
Févaros 198 | 14,4 11 | 14,7 16 9,5 9 | 14,5 36 | 11,8

*p<0,05
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A hdtranyos munkaeré-piaci helyzetii pilyakezddk csoportjainak egészségi
dllapota

Az éltalanos egészségi allapot onértékelésen alapul6 jellemzése igen nagy
hasonlésagot mutat. A hatranyos helyzetd palyakezdék tobbsége (67 %)
allapotat jonak tartja, rossznak minddssze 5 szazalékuk mindsitette egész-
ségi dllapotat. Ez a fiataloknal inkabb a kozérzet jellemzésére hasznalt
mutaté a kortarsakhoz val6 viszonyitdsban sem mutatott eltéréseket az
egyes hatranyos helyzetd csoportok kozott, azonban elgondolkodtato,
hogy ezek a fiatalok igen nagy ardnyban (kb. 70 szazalék) érzik gy, hogy
egészségi allapotuk rosszabb, mint a veliik egykortaaké.

A kiilonboz6 eredett fajdalmak el6fordulasi gyakorisagaiban sem tér-
tek el az egyes csoportok. A leggyakoribb panasz a fejfajas, valamint a
hat- és derékféjas. Mindkét rendszeresen megjelend fajdalomra a fiatalok
12 —12 sz&zaléka panaszkodik. A kezelt betegségek koziil egyediil a cukor-
betegség esetében mutatkozott jelentds eltérés. A teljes hatranyos helyze-
td mintaban a betegség el6forduladsa kozel 2 szazalékra tehet6 (1,6%), mig
a latens munkanélkiiliek korében 6 szazalék.

A depresszios és szorongasos tiinetekkel jellemezhetd pszichés kondi-
ci6 tekintetében sem latunk jelentds kiilonbségeket. Szorongasos zavar-
ral a fiatalok kozel 10 szdzaléka kiiszkodik, klinikailag depressziésnak
kb. 2-3 szdzalékuk mingsithets. A pszichés labilitas harmadik mutatéja-
ként az ongyilkossagi késztetést, az ongyilkossagi gondolatok, illetve ki-
sérletek el6fordulasat vizsgaltuk. A hatranyos helyzeti fiatalok 15 sz&-
zaléka jelezte, hogy foglalkoztattdk mar ongyilkossagi gondolatok, és 7,5
szazalékuk ongyilkossagi kisérletrdl is beszamolt. A hatranyos munka-
eré-piaci helyzet tipusai szerint jelentds eltérés e tekintetben sem mutat-
kozott.

Az egészségmagatartds jellemzoi

A dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok karakteresen eltérnek a
csoportok kozott. Az alkalmi munkédsok korében a legmagasabb a do-
hanyzok (61%) és a gyakori (napi) alkoholfogyasztok (5,1%) aranya. Fi-
gyelembe véve az egyes csoportok nemi Osszetételét (a latens munkanél-
kiiliek kozt a nék, az alkalmi munkéasok korében pedig a férfiak talrepre-
zentaltak), amely a riziké magatartasok vizsgalatakor jelentds szerepet
jatszhat, elmondhatjuk, hogy csak a nék esetében mutatkozott szignifi-
kans eltérés az egyes csoportok kockdzati magatartdsaban. Az alkalmi
munkat végz6 ndk egészségmagatartdsa lényegesen kedvezétlenebb, mint
a tényleges és latens munkanélkiili kortarsaiké. Koriikben joval tobben
dohéanyoznak (73% versus 31—34%) és fogyasztanak gyakrabban alko-
holt. Az alkoholfogyasztasi szokasok ugyan eltérnek, de annak rendsze-



Pdlyakezdo fiatalok életmindsége Magyarorszigon 295

ressége alapjan (havonta tobbszor) nem mertil fel az egészségkarosité ma-
gatartas gyantja.

Eletérzés, jovokép

A fiatalok kozérzetének jellemzésére az egészséggel, az egészségi allapot-
tal kapcsolatos életmindség-mutaték mellett az altalanos jol-1ét mérésére
a WHO Altalanos Jol-lét Skalajat (5 tétel) és a Roviditett Reménytelenség
Skalat (4 tétel) alkalmaztuk. A skélak atlagértékei alapjan mindhdrom
hatranyos helyzettd csoport kozérzete hasonlénak mondhato.

A munkaeré-piaci szempontbol hatranyos helyzetd fiatalok vizsgalt
csoportjai az egészségi allapot, a pszichés kondicio, az egészségmagatar-
tas, valamint az altalanos kozérzet mért jellegzetességeiben jelentds elté-
rést nem mutatnak, igy a palyakezddkon beliil egységes és nagy homo-
genitast mutaté csoportként kezelhetéek. Tanulmanyunk tovabbi részé-
ben az 6 helyzetiiket hasonlitjuk 6ssze a gazdaségilag aktiv, foglalkoztatott
fiatalokéval. Megtartva a kutatas eddigi logikajat el6szor a demografiai
és tarsadalmi jellemz6k mentén vetjiik 6ssze a csoportok adatait.

Palyakezdék: a foglalkoztatottak és a hatranyos munkaerd-piaci
helyzetd fiatalok dsszehasonlitasa

A 31 éven aluli korosztély 63 szazaléka (N = 1735) definialhat6 pélyakez-
déként. A foglalkoztatottak ardnya 81 szdzalék, a munkavallalas szem-
pontjabdl hatranyos helyzettieké (alkalmi munkasok, tényleges és latens
munkanélkiiliek) 19 szazalék.

A palyakezdé fiatalok 57 szazaléka férfi, 43 szazaléka n6; a nemek
aranya mind a foglalkoztatottak, mind a munkanélkiiliek kdrében kozel
azonosnak mondhato.

A hétranyos helyzettiek iskolai végzettsége szignifikansan alacsonyabb,
mint a foglalkoztatottaké: a 8 dltalanossal vagy kevesebb osztéllyal rendel-
kezék aranya hdromszor nagyobb, a diplomésoké pedig tobb mint négy-
szer kisebb (1. tablazat).

A munkaeré6-piaci szempontbél hatranyos helyzetidek kozott jelents-
sen magasabb a nétlenek/hajadonok aranya, az elvaltaké/kiilonélské
pedig a foglalkoztatottak korében magasabb.

Egészséqi dllapot

Az altalanos egészségi allapot onbesorolason alapuld jellemzéi Iényege-
sen kedvezdébbek a foglalkoztatottak korében. Kétszer annyi (4,6% versus
2,3%) hatranyos helyzeti fiatal tartja egészégi allapotat rossznak, mint
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ahany foglalkoztatott, de a kortarsakhoz viszonyitott megitélésben nem
térnek el a vélemények.

A fiatalok fajdalommal kapcsolatos tapasztalatai igen hasonléak. Ez
a korosztaly még ritkdn szenved kiilonbozé eredett fajdalmaktol; a leg-
gyakrabban emlitett hat- és derékfajas, illetve fejfdjas is csak kb. minden
tizedik fiatalnal okoz panaszokat. A betegségek koziil az allergids megbe-
tegedések, ezen beliil pedig a szénandtha el6forduldsa mutat kiilonbséget
a két csoport kozott. A hatranyos helyzetdek korében ez a betegség két-
szer gyakoribb (9% versus 4%). A hatranyos helyzetti n6k korében pedig
joval nagyobb aranyt a spontan vetélések el6fordulasa (8% versus 3%).

Pszichés dllapot

A pszichés kondicid, a pszichés labilitds négy f6 mutatéja koziil hdrom
esetében talaltunk szignifikans eltérést a vizsgélt csoportok (foglalkozta-
tottak és hatranyos helyzetdek) kozott. A szorongasos zavarral kiiszko-
dék aranya kozel azonos, dtlagosan nyolc szazalék a palyakezddk ko-
zott (2. tablazat). A depresszivitas stlyossagi szintjei alapjan szignifikans
eltérések tapasztalhatok. A hatranyos helyzettek tobb mint egydtodénél
(22%) a depresszivitas mértéke meghaladja a normal szintet. Kézepes és
salyos depresszidval kétszer annyian kiizdenek, mint a masik csoport-
ban. Feltehet6en a depresszivitassal tsszefliggé jelenség az ongyilkossa-
gi késztetések, gondolatok és az ongyilkossagi kisérletek szignifikansan
gyakoribb el6fordulésa is a hatranyos helyzettek korében. Ok joval gyak-
rabban (9,6% versus 12,5%) gondolnak ongyilkossagra, és az ongyilkos-
sagi kisérletek ardnya kb. hétszer magasabb, mint a foglalkoztatott kor-
tarsaik korében (1,4% versus 7,5%).

A palyakezdé fiatalok egészségmagatartisa

A két csoport dohanyzasi és alkoholfogyasztési szokasai jelentds, statisz-
tikailag szignifikans eltérést mutatnak (3. tabldzat). A hatranyos helyze-
tdek korében a dohdnyzok aranya 10 szazalékkal magasabb (35% versus
45%), de ugyanennyivel magasabb az alkoholfogyasztas szempontjabol
magukat absztinensnek vallok aranya is (30% versus 40%). A heti rend-
szerességgel vagy gyakrabban ivok ardnya kozel azonos, eltérés az alkal-
mi ivok aranyaban mutatkozik.

A palyakezdo fiatalok kézérzete, jovioképe

A fenti 4llapotjellemzékre hasznalt méréeszkozok alapjan (WHO Alta-
lanos Jol-1ét Skéala, Reménytelenség Kérd6iv) elmondhatjuk, hogy a hat-
ranyos munkaerd-piaci helyzetben 1év¢ fiatalok kozérzete rosszabb, jo-
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munkaer6-piaci helyzetben 1évé6 fiatalok életmindség- és kozérzet-mutatdi

Foglalkoztatottak Hatranyos helyzettek
esetszam % esetszam %

Egészségi allapot megitélése™

Rossz 32 2,3 15 4,6

Kozepes 301 21,4 95 28,9

Jo 1071 76,3 219 66,6
Szorongds (HAS)

Normal 1130 82,1 244 76,5

Atmeneti esetek 138 10,0 44 13,8

Szorongésos zavar 109 7,9 31 9,7
Depresszios tiinetegytittes®

Normal 1189 86,3 247 784

Enyhe 142 10,3 44 14,0

Kozepes 32 2,3 16 5,1

Sulyos 15 11 8 2,5
Reménytelenség (RS)**

Nagyfokt reménytelenség 207 15,1 79 25,1
Ongyilkossdgi magatartds

Ongyilkossagi gondolatok** 133 9,6 49 12,5

Ongyilkossagi kisérlet* 19 14 23 7,5

*p<0,05 **p<0,01

3. tabldzat. A palyakezdé foglalkoztatottak és a gazdasagilag hatranyos
munkaerd-piaci helyzetben 1évé fiatalok egészségmagatartasa

Foglalkoztatottak Hatranyos helyzetdek
esetszam % esetszam %
Rizikomagatartds
Dohényzik* 480 34,7 145 44,9
Napi fogyaszté (alkohol) 31 2,2 9 2,8
Drog kiprobalas 91 6,7 30 9,5
*p<0,05

véképiik kevésbé pozitiv. Eletiik alakuldsat pesszimisztikusabban latjak,
jovéképiik nagyobb reménytelenségrdl arulkodik, mint azoké a fiatalo-
ké, akiknek allasuk, alland6é munkdjuk van. A reménytelenség magas foka
jellemzi a hatranyos munkaerd-piaci helyzettel jellemzé fiatalok egyne-
gyedét (25%), mig a foglalkoztatottak korében ez az arany 15 szazalék.
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OSSZEFOGLALAS

A pélyakezd6 fiatalok egészségi allapotat, pszichés kondicidjat, egészség-
magatartasat, valamint életérzését és jovéképét vizsgaltuk a foglalkozta-
tottsag dimenzidjaban, egy 2002-ben késziilt orszagos lakossagi egészség-
felmérés adatai alapjan. Az elemzés soran kiemelt figyelmet forditottunk
a hatranyos munkaerdé-piaci poziciéban 1évé fiatalok: az alkalmi mun-
kasok és a tényleges, illetve latens munkanélkiiliek jellemzésére. Eredmé-
nyeink megerdsitették azt a feltevéstinket, hogy a hatranyos helyzetd fi-
atalok e harom csoportja az egészséggel kapcsolatos életmingség szem-
pontjabol homogénnek tekinthets. Az dllandé munkaviszonyban allo és
a hatranyos munkaerd-piaci helyzetben 1évé fiatalok kozott a kozérzetet
tikrozo altalanos egészségi allapot megitélésében és a pszichés kondici-
6ban mutatkozott markans kiilonbség. A hatranyos helyzetd fiatalok
hajlamosabbak a depressziéra, nehéz élethelyzetben tobben foglalkoznak
az ongyilkossadg gondolatédval, és gyakoribb koriikben az dngyilkossagi
kisérlet. Pszichés labilitasuk jéoval nagyobb, mint korosztalyuk foglalkoz-
tatott tagjaié. Jovoképiiket a foglalkoztatottakéhoz képest inkabb a re-
ménytelenség jellemzi.

A munkanélkiiliségnek az egészségi allapotra gyakorolt negativ hata-
sat szamos kutatds egyértelmien bizonyitotta. A fiatal korosztalyok tar-
tésan munka nélkiil 1évé tagjai korében ezek a negativ egészségi kovet-
kezmények még nem mérhetSk. A kozérzeti mutatok alakuldsa azonban
eldrevetiti a munkaerd-piaci hatrdnyok egészségi hatranyokka valo at-
alakuldsat. A munkanélkiiliséggel egytitt jaré egyéb hatdsok — pl. az 6n-
értékelés zavarai, onbizalomhidny, a reménytelenség érzése, a csaladi és
kapcsolati konfliktusok, a kapcsolatok esetleges megromlésa, illetve fel-
bomlésa, a jovedelem hidnyanak egzisztencialis kovetkezményei, ame-
lyek akér a binozésig is terjedhetnek, valamint a rendszeres elfoglaltsag
és a munkéval kapcsolatos szerepek hidnya — a testi és lelki egészséget
veszélyeztet$ tényezéként jelennek meg. Hosszabb tavon olyan hatdsok-
kal is szamolni kell, mint pl. a munkanélkiiliség stigmatizalo jellege egy —
tarsadalmi kornyezettdl figgd — életkor felett, vagy a kényszerdségbdl
elvallalt munk&bél eredé munkahelyi stressz és a munkaval, illetve ta-
gabban az élettel val6 nagyfoku elégedetlenség.

A munkanélkiiliség kovetkeztében kialakul6 izoldltsag, az élet értel-
metlenségének percepcidja novelheti a kockazatkeresé magatartdsformak
gyakorisagat, valamint az 6ngyilkossagi veszélyeztetettséget, ami az at-
lagosnal magasabb aranyt morbiditashoz vagy akéar nagyobb (6ngyilkos-
sagi, baleseti) mortalitashoz is vezethet. Az egészségi allapot megromla-
sa vagy a szenvedélybetegségek kialakuldsa rontja a munkaba lépés esé-
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lyeit, ily médon 6rdogi korbe zarhatja a hatranyos munkaerd-piaci hely-
zetben 1év¢ fiatalokat.

Masrészrél az alacsonyabb végzettség mellett a csalddi hattér és sze-
mélyiséggel tsszefliggd egyéni tényezdk is befolyasoljak az elhelyezkedés
esélyeit. A pszichés labilitds, a depresszios tiinetek, a negativabb életszem-
lélet nem feltétleniil kovetkezménye, hanem oka is lehet a munkanélkii-
liségnek. Kedvezétlen munkapiaci kortilmények kozott az amuagy is la-
bilis fiatalok kertilnek legel6szor hatranyos helyzetbe. A hatranyos mun-
kapiaci helyzet rontja az egyén lelki és fizikai egészségi allapotét, a rossz
egészségi allapot pedig negativan befolyasolja az elhelyezkedési lehet6-
ségeket; ezaltal 1étrejon az okok és okozatok kolcsonhatdsa, az tgyneve-
zett cirkularis oksag hatdsmechanizmusa.

Ismeretes, hogy a magasabb iskolai végzettség javitja az egyén mun-
kaeré-piaci helyzetét. Ugyanakkor nem csak az iskolarendszer keretei
kozott megszerezhet6 formalis oktatés jelenthet megolddast a hatranyos
munkaerd-piaci helyzetd fiatalok szdméra. Tobb kutatds bizonyitotta
(Creed és mtsai 1996; Proudfoot és mtsai 1997), hogy a munkanélkiili
fiatalok szdmadra szervezett, célorientélt rovid tréningek javithatjék a fi-
atalok probléma-megoldasi készségeit, csokkenthetik a negativ 6nértéke-
lést és a reménytelenség érzetét, ezaltal javitjdk mind a pszichés ellenéllé
képességet, mind a munkaba 4llas esélyeit.
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QUALITY OF LIFE OF YOUNG CAREER
STARTERS IN HUNGARY

Comparative Study of the Quality of Life of Young People with
Employment and with Unfavourable Labour Market Position

Based on a population survey conducted in 2002, we studied the health status, psychological
condition, health behaviour, life attitudes, and the perception of the future of young career
starters (aged 18 —30) in Hungary. Special attention was given to young people who had
unfavourable position on the labour market. Three types of unfavourable labour market
position were established: contingent workers, the real unemployed and the latent un-
employed. The latter unemployed group includes various kinds of dependants. About one
fifth (19%) of the young career starters are in unfavourable market position. Despite their
different demographical and social characteristics (i.e. contingent workers are mostly men,
while dependants are mostly women) these young people form a homogeneous group
considering their health related quality of life. The young people with and without per-
manent jobs do not differ significantly in the frequency of various diseases, symptoms, and
health complaints. Significant differences appear only in some allergies and in the incidence
of spontaneous abortion. However, they markedly differ in their self-rated general health
and in their psychological condition. Young people who are in unfavourable labour market
position are more susceptible to depression, more inclined to have suicidal thoughts in
difficult life situations, and suicide attempts are more frequent among them. Their perception
of future is more hopeless, and their psychological state is less stable than of those who
have permanent employment. The view that causality is nonlinear, occurring instead within
a relationship context and through a network of interacting loops; any cause is thus seen as
an effect of a prior cause, as in the interactions within families.

Keywords: youth, career starters, unfavourable market position, quality of life



