ZAROBESZAMOLO
Bevezetés: Ifjusag a modern tarsadalomban

A modernizacio alapveté valtozasokat hozott a fiatalok helyzetében. A modern tarsadalom
egyik sajatos jelensége az un. ifjusagi moratorium (Erikson, 2002), amely lényegében a
serduil6- és ifjukor meghosszabbodasét jelenti, az 6nallo életkezdés kitolodasat és a késébbi
életszakasz szempontjabol relevans dontések elhalasztasat. Az Un. posztmodern
tarsadalomban ez az életkori szakasz rendkivul kritikussd valt, amelyet szamos
pszichoszocialis kihivas tarkit. Emiatt a serdiil6- és ifjukor (adoleszcens és posztadoleszcens
kor) igen gyakran problémakkal, krizisekkel és trauméakkal terhelt (Jacobson és mtsai, 2002).

A fiatalkori problémaviselkedés szindroma olyan tlinetegyuttes, amely magaban foglal
agressziv, antiszocialis viselkedést, iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézségeket,
dohanyzast, alkohol- és drogfogyasztast, korai és kockazatos szexualis aktivitast, valamint
pszichés zavarokat (Jessor és Jessor, 1977). Az elnevezést az indokolja, hogy az egyes elemek
kozotti igen gyakoriak az 6sszefliggések, azaz azok a serdulék, akik egyik magatartasformat
kiprobaljak, tobbnyire a tébbit is, pl. akik drogot fogyasztanak, azok alkoholt is rendszeresen
isznak, dohanyoznak és szexudlis életet is élnek, mivel egy atfogo életmdd megnyilvanulasai
ezek a viselkedési mddok. Mésrészt, a tlinetegylttes megjelenéseért kozos oki hattértényezok
rendszere felelés, amelyek strukturajaban a két eltér6 mechanizmus (rizikd- és protektiv
tényezok) egyensulyanak megbomlésa igazolhatd. Ez az elméleti modell alkalmas arra, hogy
kutatdsok, illetve gyakorlati programok irdnyvonalaként szolgéljon (Piko, Fitzpatrick és
Wright, 2005).

A Dél-alfoldi Ifjusagkutatas célja, hogy bemutassa a régioban €16 fiatalok (N = 2426;
8-21 évesek) viselkedésének tarsadalmi-kulturalis hatterét, annak a kornak ismeretében,
amelyben élink. Az elemzések egyrészt érintették a fiatalok problémaviselkedésének elemeit
(depresszid, karos szenvedélyek), valamint a befolyasolo, rizikd- és protektiv tényezok

rendszeret (értékek, normak, attitiidok, tarsadalmi helyzet, preventiv egeszségmagatartas).

Minta és médszer

A Dél-Alfoldi Ifjusagkutatas elsédleges, kozépiskolas adatbazisanak(N=1114) célja,
hogy a kozépiskolas populdcié egészségi allapotanak pszichoszocialis 0sszefliggéseit
elemezze harom megyére vonatkozéan: Bacs-Kiskun (n=365; 32,8%), Békés (n=400; 35,9%)

és Csongrad (n=349; 31,3%) megyékben. A rétegzett mintavétel sordn kivalasztottuk a



varosokat és az iskoldkat, ezt kovetéen pedig a veéletlenszeri kivalasztas alapegysegei az
osztalyok voltak. Az adatgydjtés a megyei ANTSZ-ek segitségével tortént. A vizsgalatban
részt vevé 1114 didk kozul 444 fia (39,9%) és 670 (60,1%) lany volt. A tanuldk életkoranak
atlaga 16,5 (széras: 1,3), a minimum 14, a maximum pedig 21 év. Az 1200 kiosztott
kérdoivbol 1114 érkezett vissza, a valaszadasi arany 92,8% volt. Az adatgyujtésre 2004. els6
félévében kerult sor. A kérdoiv a kovetkez elemekbél allt: szociodemografiai adatok,
problémaviselkedés (depresszios tiinetegylittes, karos szenvedélyek, pszichoszomatikus
tlnetek), preventiv egészségmagatartas (sportolas), ertékek (Aspiracios index és
materialisztikus attitiid), tarsas hatasok (kollektiv hatokepesség) (Piko, 2005). A kutatas soran
kiemelten foglalkoztunk a sportaktivitassal, amely mint védofaktor szerepelt az elemzésekben
(Piko és Keresztes, 2007).

A Kkutatds kiegészité vizsgalataként szegedi altalanos iskolasok korében végeztlink
felméreést, veletlenszertien kivalasztott iskolak és osztalyok (5-8. évfolyamok) segitségével
(n=550). A 600 kérdoivbsl 550 volt értékelhetd, igy a valaszadasi arany 92%-os volt. A
tanuldk atlagéletkora 12,1 év (széras 1,2 év). A véalaszadok 54,9%-a fiu, 45,1%-a pedig lany
volt. Az adatgytjtés a 2003. év tavaszi szemeszterében tortént. A kérdéivek onkitoltésére az
osztalyfonokok feligyelete mellett kerlt sor. A tanarokkal ismertettik a kérdoéivek kitoltési
Utmutatdjat, a titkossagi eldirasokat, valamint eligazitast kaptak a tekintetben is, hogy a
tanulok kérdéseire hogyan valaszoljanak. A tanuldk iskolaidoben toltotték ki a kérdoiveket,
ami megkozelitéen 30-40 percet vett igénybe. A kitoltés befejeztével lezart boritékban, az
iskola kdzremuikddésével gyiijtottik oket dssze.

A kutatasunk egyik pilot study-jaként felsé tagozatos Altalanos iskolds, illetve
kdzépiskolas szegedi didkok alkottak a mintavételi populéciét. A mintaba 634 &ltalanos és
kozépiskolds diak kerult be (életkor: 11-19, atlag: 15,6, széras: 2,0). Nemek szerinti
eloszlasuk a kovetkezo: 321 (50,6%) fid és 313 (49,4%) lany. Az osztalyok véletlenszeri
mintavételi eljarassal lettek kivalasztva négy altalanos és kozépfokd oktatési intézmény kozdl.
A kikuldott 700 kérdoiv kozil 634 elemzésére kerulhetett sor. Ez 90,6%-0s valaszadasi
aranynak felel meg. Habar a kérdoéivkitoltés a didkok szamara onkéntes volt, a legtébben
iskolai hianyzas miatt nem tudtak adatot szolgaltatni, és nem valaszmegtagadas miatt.

Végul, a kvantitativ adatgyujtest egy specialis kvalitativ vizsgalat (Un. rajz es iras
maodszer) egészitette ki, amely 8-10 éves gyermekek (N = 128) dohanyzéassal, egészséggel és
betegséggel kapcsolatos ismereteit és attitiidjeit mérte fel Csongrad és Békés megyében (Bak,
2005).



Eredmenyek — Tézisek

1. A problémaviselkedés és a pszichoszocialis egészség alakuldsa a korai és a késdi
serdulgkorban:

A Korai serdll6k mintajaba tartozo fiatalok esetében jol kivehet6, hogy a lanyokra gyakoribb
pszichoszomatikus tlinetképzés jellemzs, ami szorosan 6sszefligg nemcsak az introspekciora
valé fokozott hajlammal, hanem a tiinetekrdl vald nagyobb beszamolasi hajlandésaggal is.
Sem az egeészseg, sem pedig az edzettseg Onértékelésében nincs jelentés nemek szerinti
eltérés, a serdulok tobbsege kivalonak, illetve jonak értékelte sajat egeszségét és edzettséget.
Nem igazolhatd eltérés az egeszségmagatartdsi formédk gyakorisagaban sem, ami részben
annak is tulajdonithatd, hogy a rendszeres szerfogyasztas ebben az életperiodusban még ritka.
Ugyanakkor az adatok jelzik, hogy az ismerkedés, kiprébalas mar ebben a szakaszban
elkezdodik.

A nemek szerinti kilonbségek az érett serdilokorba tartozd fiatalok esetében mér
igazolhatok, nemcsak a pszichoszomatikus tiinetképzés nagyobb el6fordulasaban a lanyok
korében, hanem a karos szerek kiprobalasanak aranyaiban is. Ez utobbi a fiuk kdrében mutat
nagyobb gyakorisadgot. Ugyancsak megfigyelheté a nemek szerinti eltérés az egészsegvedd
magatartdsformak (sportaktivitas, taplalkozaskontroll) aranyaiban is. Az el6bbi a fiuk, az
utobbi viszont a lanyok korében volt gyakoribb. A 14-21 éves fiatalok korében a lanyok mar
mind egészséguket, mind pedig edzettségi szintjuket rosszabbnak értékelték, mint a fiuk.

A két csoportot Osszehasonlitva megallapithatd, hogy az életkor elérehaladtaval,
mindkét nem esetében rosszabb pszichoszocialis egészséggel, illetve egészségmagatartasi
statussal kell szdmolnunk. Az egészség, illetve az edzettség Onértékelése romlik, a karos
szerek gyakorisaga, illetve a pszichoszomatikus tinetképzés nd, az egeszségvedo

magatartasforméak eléfordulésa viszont csokken.

2. A problémaviselkedés és a pszichoszocialis egészség alakulasa a région belil:

A région belili elemzésekbdl levonhatd kovetkeztetések:

a., A megyeszékhelyek adatait 0Osszehasonlitva az egyéb telepiléstipusok adataival
szignifikans eltéréseket talaltunk: Mind a karos faktorok (szerfogyasztas), mind a
vedofaktorok (sportolés) atlagértékei a megyeszékhelyeken mutattak szignifikdnsan magasabb

értékeket.



b., Az alkoholfogyasztast Bacs—Kiskun megyében probaltak ki a legtébben, a dohanyzéast
Békés megyében, a drogfogyasztast pedig Csongrdd megyében. Ezek az eredmények
alatamasztjak azt a szakirodalomban leirt jelenséget, hogy a szenvedélybetegségek tipusai és a
térség gazdasagi allapota, valamint kulturalis szokasrendje kdzott szoros kapcsolat talalhato.
A rendszeresen sportolok szama Békes megyeben volt a legnagyobb, ezt kdvette Bacs—
Kiskun, majd Csongrad megye. Ebben az is szerepet jatszik, hogy Békés megyében sok flives
palya van, valamint tébbféle sportnak van hagyoménya; felkészilt, szinte fanatikus edzék és
szilék vannak, akiknek fontos a fiatalok egészsége (tornaklubok, futball klubok, atlétak,
hosszutavfutok, salakmotorosok, Uszok, kiizdésportok, tancklubok, stb.).

c., A pszichoszomatikus tunetek el6forduldsi gyakorisdga Csongrad megyében volt a
legmagasabb, mig az élettel valo elégedettség Békés megyében. A depressziv tlinetek szama

pedig ugyanitt volt a legalacsonyabb.

A régiodra jellemzé rizikdmagatartasi status a kdvetkezéképpen alakult:

1. tdblazat. Karos egészségmagatartasi formak életprevalenciajanak 6sszehasonlitasa a magyar
kutatasokban (Keresztes és mtsai, 2005)

HBSC ESPAD DEL ALFOLDI FACT INTEZET
IFJUSAGKUTATAS KUTATASA
Dohanyzas 73,6% 73,7% 69,2% 77%
920p** ~909%** 910p** 94,3%**
Alkoholfogyasztas 61,4%* 54,9%* - 61,8%*
21,5%* 17,3%*
Drogfogyasztas 24,3%"** 25,1%"** 19,9%*** 17%***

Megjegyzések. A HBSC, az ESPAD és a Fact kutatadsok az alkoholfogyasztasnal a részegség életprevalenciajat
(*) is vizsgaltak, mig a Dél-Alfoldi Ifjusagkutatas csak az alkohol kiprébalasat, fogyasztasat (**)

A HBSC és az ESPAD kutatasok itt a tiltott szerek és/vagy inhalansok egyiittes életprevalencia értékét (*), illetve
a tiltott vagy legalis drogfogyasztas egyiittes életprevalencia értékét (**) tiintették fel, mig a Dél-Alfoldi

Ifjusagkutatas, valamint a FACT kutatés altalanossagban kérdezett ra a droghasznalatra és Kiprébalasra ("’)

3. A fiatalok egészsége és egészségmagatartas ertékrendszereik tikrében

A fiatalok szerfogyasztasa szorosan Osszefugg értékrendjikkel és értékekkel kapcsolatos
attittidjeikkel.

a., A materialisztikus értékrend szorosan 0sszefiigg a szerfogyasztas (dohanyzas, alkohol- és
drogfogyasztas) magasabb szintjével, valamint a sportolas alacsonyabb gyakorisagaval.

b., A fiatalok élettel valo elégedettsege szintén &sszefligg az értékrendjikkel; a

materialisztikus beallitodas csokkenti azt.



c., A sportolas mint védofaktor ebben az esetben is megmutatkozik: a sportold fiatalok
kevésbé tartjdk fontosnak az Un. extrinsic, azaz kilsé értékeket (pl. anyagiak, divat).
Ugyanakkor fontosabb szamukra a posztmaterialis értékek elfogadasa, mint példaul az

egészség, a csalad, a lelki béke vagy a becsiletesség.

4. Tarsas hatasok a fiatalok egészségmagatartasaban

a., A tarsas hatasok elsésorban a kortarshatasban nyilvanulnak meg, mint példaul a dohanyzé
vagy alkoholt fogyasztd baratok szama, vagy a legjobb barat szerfogyasztasa.

b., Az Un. kollektiv vagy kozosségi hatoképesség azt jeldli, hogy az egyén miként képes
felhasznalni szocialitasat valamilyen cél elérése érdekében. Az eredményeink alapjan az
igazolhatdo, hogy ennek a képessegnek a hidnya hajlamosit dohanyzasra €s

alkoholfogyasztasra.

5. Kockazatészlelés a preadoleszcens korban

A 8-11 évesek korében végzett kvalitativ (,rajz és irds”) moddszertan segitségével
megéllapitottuk, hogy a gyerekek komplex és alapos ismeretekkel rendelkeznek a
dohényzéssal kapcsolatban, attitiidjik erésen negativ, viszont paran mar ebbdl a
korcsoportbdl is Kiprobaltdk a cigarettat. A kortdshatas még nem jelentés, a szuléi modell
azonban igen, nemegyszer a negativ megerésités is igen erételjes. A passziv dohanyzas
kiterjedten van jelen. Osszességében e korosztalynak az egészségtudatossaga jelentss, amit
késobb az er6s0d6 kortarshatés atstruktural.

6. Fiatalok szabadidds tevékenysége

Faktoranalizissel négy szabadidés faktort kaptunk, amelyek Osszesen a variancia 46%-at
magyaraztdk meg. Az 1. faktort kortars- és fogyasztas-orientalt szabadidéstilusnak neveztik
el, amelyre jellemz6, hogy a fiatalok tébbnyire bulizéassal, csavargéssal, plaza vagy egyéb
bevasarlokdzpontok latogatasaval, beszélgeteéssel, esetleg TV és videonézéssel toltik
szabadidejliket. Az olvasas negativ eléjellel szerepel ebben a faktorban. A 2. faktor az
intellektualis és miivészeti stilus elnevezést kapta, amelyre jellemzé a mozi, a szinhaz, a
popkoncertek latogatésa, az olvasas, esetleg a beszélgetés. A 3. faktor az élménykeresé és

technicizalt szabadidéstilust fémjelzi, amelyben a legerésebb valtozé a szamitdgép/Internet



hasznalata, emellett magaban foglal olyan tevékenységeket, mint a sportolas, a hobby vagy a
zenehallgatas. Végul, a negyedik faktor a konzervativ-hagyomanyos elnevezest kapta, és
elsésorban a kovetkezd tevékenység alkotjak: hdzimunka, vallasos rendezvényeken vald
részvétel és olvasas.

A Kortars- és fogyasztas-orientalt szabadidds stilus a szulok iskolai vegzettségével
negativan korrelal, mint ahogy a fiatalok iskolai teljesitményével is. Az intellektudlis,
miivészeti stilus a jobb anyagi helyzetii, magasabb iskolazottsagu szilék gyerekeire jellemzé.
A kozepiskolasok iskolai teljesitménye is pozitiv kapcsolatot jelez ezzel a faktorral. Szintén
hasonlo, de gyengébb korrelacidok igazolhatok a harmadik faktor esetében. A negyedik,
konzervativ-hagyomanyos szabadiddstilus viszont a rosszabb anyagi helyzeti, alacsonyabb
iskol&zottsagu szulék gyerekei korében fordul el6 inkdbb. Jellemzé viszont rdjuk a viszonylag
j6 iskolai teljesitmény.

Tobbvaltozds regresszidelemzés alapjan  kitiint, hogy a karos szenvedelyek
mindegyikének a kortars- és fogyasztas-orientalt szabadid6s stilus a legerésebb prediktora, a
tobbi szabadidds stilus inkabb negativ 6sszefliggéseket mutat a szerfogyasztasi formakkal.
Vannak azonban eltérések is az egyes szerfogyasztasi tipusok meghatarozoi kozott. A
dohanyzas esetében mindharom tovabbi szabadidés faktor negativ prediktor. Az intellektualis
stilus a masik két szerfogyasztassal nem fligg 6ssze, és az élménykeresé tipus is csak a
drogfogyasztasnél szerepel negativ prediktorként. A hagyomanyos-konzervativ szabadidos
faktor mindharom szerfogyasztas esetében szignifikans negativ prediktor. A sportolas
nemcsak a masodik es a harmadik, hanem a kortars- és fogyasztas-orientalt stilussal is pozitiv
eléjeli 6sszefuiggést mutat, a hagyomanyos-konzervativ faktorral viszont nem szignifikans a
kapcsolat. Az étkezési kontroll viszont ez utébbi szabadiddés stilussal, valamint az
intellektualis stilussal fligg dssze legerésebben, a fogyasztas-orientalt faktorral ellenben nem

szignifikans a kapcsolat.

7. Egyenlétlenségek az egeszségi allapotban

Logisztikus regresszidelemzés alapjan a kovetkezok allapithatok meg:

a., A tarsadalmi helyzet besorolds a legerésebb prediktora a fiatalok pszichoszocialis
egészségének és egészségmagatartasanak, sokkal inkabb, mint az objektiv mutatdk (szllok
iskolai végzettsége, beosztasa).

b., A csaladi struktdra (azaz az egyszilés csalad) jelentésen befolyasolja a fiatalok egeszségi

allapotat, azaz rizikofaktorként szerepel.



c., A szllék beosztasa és iskolai vegzettsége kevésbé hat, azonban néhany 0Osszefuiggést
érdemes kiemelni. Az alacsony iskol&zottsag és beosztas hajlamositja a fiatalokat depressziora
és pszichoszomatikus tlinetképzésre, azonban az inaktiv szil6i stadtus (munkanélkiliség,
nyugdij) alacsonyabb szerfogyasztasi gyakorisaggal jar.

d., A tarsadalmi helyzet és a fiatalok egészsege es egészségmagatartasa kozotti 6sszefliggés

eltér a felnéttkori kapcsolati séméaktol, nem gradiensszerii, hanem ink&bb inkonzisztens.

Kovetkeztetés

Kutatési adataink felhivjak a figyelmet a fiatalok egészségi allapotanak, viselkedési elemeinek
megértését szolgalo értékrendszerek, tarsadalmi normak, attitiidok vizsgalatanak fontossagara.
Ehhez a régidkutatasok prioritast kell hogy élvezzenek, hiszen az itt tapasztaltak leképezik a

tarsadalmi egyenlétlenségeket, valamint a szocio-kulturalis sajatossagokat.
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