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Abstract 
This study shows the background, sample, research method and the aspects of 
database of the “Youth of Nyíregyháza 2015”. 
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Absztrakt 
A tanulmány a "Nyíregyháza Ifjúsága 2015” kutatás létrejöttének hátterét mutatja 
be. Kitér továbbá a vizsgálati mintára és a kutatás módszertanára, valamint bemutatja 
az adatbázis jellemzőit. 
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A „Nyíregyháza Ifjúsága 2015” című kutatásra az év júniusa és szeptembere között 
került sor a HumanNet Alapítvány és a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar 
együttműködésében, Nyíregyháza Megyei Jogú Város Polgármesteri Hivatalának 
támogatásával. A felmérés két korcsoportot vizsgált: a 15-18 illetve a 19-29 évesek 
körét. A két korosztályból összesen 733 fő töltötte ki a kérdőívet. A vizsgált 
dimenziók mindkét korosztály esetben hasonlóak voltak és követték a „Magyar 
Ifjúság 2012” kutatás során alkalmazott kérdőívek szerkezetét és tematikáját, így az 
adatok összehasonlíthatók az országos és régiós adatokkal is. 

A kutatásban a HumanNet Alapítvány munkatársain és a Debreceni Egyetem 
Egészségügyi Kar oktatóin, munkatársain kívül nagy számban vettek részt a Kar 
hallgatói. 
 
A kutatás háttere 
A Nyíregyházán immár rendszeresen megvalósuló életminőség-kutatás sorozat 
(2008, 2010, 2012 és 2015) bebizonyította, hogy nem csupán arra alkalmas, hogy 
tudományos minőségű adatokra alapozva tudományos publikációk szülessenek a 
tudomány elefántcsont-tornyában, hanem kifejezetten jól használhatóak a város 
szociális és egészségügyi koncepciójának megalapozására, monitorozására és 
korrigálásra. Az életminőség-kutatás évek óta megalapozott tervezési eszközként 
szolgál a városi szociálpolitika számára, és alkalmat ad a beavatkozási eszközök 
kidolgozására, finomítására. 

Az életminőség-kutatás során feltárt adatok képet adnak az egyes társadalmi 
csoportokról is, ugyanakkor nyilvánvaló, hogy a fontosabb szerepet játszó, vagy 
speciális helyzetű rétegek esetében további célzott kutatások is szükségszerűek. A 
kitűnő tapasztalatok arra irányították rá Nyíregyháza vezetésének figyelmét, hogy a 
készülő ifjúsági koncepció előkészítési munkálatai során érdemes megvalósítani egy 
olyan, ifjúságra fókuszáló kutatást, amely hasonló szerepet tölthetne be a tervezési 
folyamatban, mint a már említett életminőség-kutatás sorozata. Ez a határozott 
szándék indította el a „Nyíregyháza Ifjúsága 2015” kutatást, melynek módszertana 
követi az országos nagymintás ifjúságkutatások fontosabb módszertani és tematikai 
jellemzőit. 
 
A kérdőív jellemzői 
Ahogy fentebb utaltunk rá, a „Nyíregyháza Ifjúsága 2015” kutatás kérdőívének 
tematikája és szerkezete követte a „Magyar Ifjúság 2012” kutatás során alkalmazott 
kérdőívek jellemzőit. Mivel a nyíregyházi adatfelvétel során, eltérően az országos 
adatgyűjtéstől, papír alapú kérdőíves lekérdezést folytattunk, több helyen 
módosítanunk, egyszerűsítenünk kellett az országos kutatásban használt kérdőívet. 
Az általános módosításokon túl, a fiatalabb korcsoportban használt, nyíregyházi 
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kérdőív szerkezete is eltért minimálisan az idősebbekétől, hiszen voltak olyan 
kérdések és kérdéscsoportok, melyek a középiskolás korosztály esetében nem voltak 
relevánsak. Emiatt a kérdésblokkok sorrendje némiképp eltérő volt – lásd az 1. 
táblázatot. 
 

1. táblázat. A két korcsoport kérdőív szerkezete 
15-18 évesek (n=240) 19-29 évesek (n=493) 

Általános adatok Általános adatok 
Oktatás Család, gyermekvállalás 
Munkaerő-piaci tapasztalat  Oktatás 
Külföldi munka és tanulás Munkaerő-piac 
Közéleti kérdések Külföldi munka és tanulás 
Család, gyermekvállalás Közéleti kérdések 
Média Média 
Sport, szabadidő Sport, szabadidő 
Rizikómagatartás Rizikómagatartás 
Lakáshelyzet, életkörülmények Lakáshelyzet, életkörülmények 
Közösségi élet Közösségi élet 
Generációk együttműködése Generációk együttműködése 
Kérdések a kérdezőhöz Kérdések a kérdezőhöz 

 
A 19-29 évesek teljes kérdőíve megtalálható a tanulmány mellékletében. Terjedelmi 
okokból a 15-18 évesek tartalmilag szűkebb kérdőívét nem közöljük. 
 
A 15-18 éves korosztály almintája 
A korcsoport esetében a nyíregyházi középiskolákba járó diákok adták a vizsgálati 
populációt. Eredetileg 300 olyan fiatal megkérdezése volt a cél, akik a város 
valamelyik középiskolájában tanulnak. A mintavétel több lépcsőből állt: először az 
iskolákból vettünk mintát az iskola típusától függően (figyelembe véve a városban 
lévő különböző típusú középiskolák arányait), így a 2. táblázatban felsorolt iskolák 
kerültek a mintába: 
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2. táblázat. A mintába került középiskolák 

Gimnáziumok 

Zrínyi Ilona Gimnázium és Kollégium;  
Eötvös József Gyakorló Általános Iskola és 
Gimnázium;  
Evangélikus Kossuth Lajos Gimnázium;  
Szent Imre Katolikus Gimnázium;  
Krúdy Gyula Gimnázium 

iskolánként 24 fő; 
vegyesen az 
évfolyamokról; 
tervezett összesen 
120 fő gimnazista 

Szakközépiskolák 

Zay Anna Egészségügyi, Informatikai 
Szakközépiskola és Kollégium;  
Széchenyi István Közgazdasági, 
Informatikai Szakközépiskola és 
Kollégium;  
Művészeti Szakközépiskola 

iskolánként 20 fő; 
vegyesen az 
évfolyamokról; 
tervezett összesen 60 
szakközépiskolás. 

Szakiskolák 

Lippai János Mezőgazdasági Szakképző 
Iskola;  
Bencs László Szakiskola és Általános 
Iskola;  
Sipkay Barna Kereskedelmi, 
Vendéglátóipari, Idegenforgalmi 
Középiskola, Szakiskola és Kollégium;  
Wesselényi Miklós Középiskola, 
Szakiskola és Kollégium; 
Inczédy György Középiskola, Szakiskola 
és Kollégium;  
Bárczi Gusztáv Általános Iskola, 
Készségfejlesztő Speciális Szakiskola, 
Kollégium és Egységes Gyógypedagógiai 
Módszertani Intézmény 

iskolánként 24 fő; 
vegyesen az 
évfolyamokról; 
tervezett összesen 
120 fő szakiskolás 

 
A következő mintavételi lépés az iskolák közvetlen megkeresése volt. A mintába 

került iskolák vezetőit arra kértük, hogy az összes évfolyamot reprezentálva 
válasszanak ki megadott számú diákot a kérdezésre, akik önként vállalják a 
kutatásban való részvételt. A megkérdezett diákok esetében minden esetben írásos 
szülői beleegyezéssel történt az adatfelvétel.  

Az eljárás során sok kollégista is bekerült a mintába, hiszen a kérdezett diákok 
esetében nem volt kikötés, hogy nyíregyháziak legyenek – így a minta ezen darabja 
nem csak nyíregyházi lakosú, hanem a Nyíregyházán tanuló diákokra 
vonatkoztatható. 
 
A tényleges adatfelvételt a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar hallgatói 
végezték, az előre rögzített időpontokban felkeresve az iskola által kijelölt diákokat. 
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Az adatfelvétel 2015 szeptemberében zajlott. A kérdezőbiztosok az adatfelvétel előtt 
felkészítésen vettek részt. Mivel arra nem volt lehetőség, hogy minden 
középiskolással külön-külön időpontban készüljön kérdőíves adatfelvétel, a 
hallgatók 3-4 fős csoportokban dolgoztak a diákokkal. Ez alól kivétel volt az kérdőív 
érzékeny, személyes jellegű adatokat tartalmazó része, az „önkitöltősre” szerkesztett 
„rizikómagatartás” blokk. Ezt minden diák egyénileg töltötte ki. A válaszadás 
önkéntes volt, a kérdezőbiztosok a válaszadókat biztosították arról, hogy válaszaik a 
továbbiakban anonim módon kerülnek felhasználásra. Ezt minden esetben így is 
történt. 
 
A középiskolákban a tervezett 300 főből végül 240 főt értek el a kérdezőbiztosok. 
Ez 80 százalékos lekérdezési arányt jelent. Sok esetben hiányzások, szülői engedély 
elmaradása („otthonfelejtése”) és más tényezők akadályozták meg a tervezett keret 
elérését.  
 
A megkérdezettek 53 %-a lány, 47 %-a fiú volt. Az iskolatípusok megoszlása: 40 %-
a gimnazista, 20 %-a jár szakközépiskolába és 40 %-uk szakiskolás volt. A mintában 
további súlyozást nem végeztünk. 
 
A 19-29 évesek almintája 
A mintavétel alapját a Közigazgatási és Elektronikus Közszolgáltatások Központi 
Hivatala által szolgáltatott címlista szolgáltatta. A mintába kiválasztott fiatalokat a 
korábbi gyakorlathoz hasonlóan (Nyíregyháza Életminősége 2008, 2010, 2012, 
2015) a város polgármestere és a kutatásvezető által aláírt lakossági levélben 
tájékoztattuk a kérdezésről, annak céljáról és a kérdezés várható idejéről. 

A mintavétel célja 600 olyan fiatal megkérdezése volt, akik állandó bejelentett 
lakcímmel rendelkeznek Nyíregyházán és a kijelölt korcsoportba tartoznak. Ezen 
kívül 100 olyan fiatalt is meg akartunk kérdezni, akik nem nyíregyházi lakosok, de 
itt folytatják felsőfokú tanulmányaikat. 
 
A gondos előkészítő munka ellenére a kérdezőbiztosok rengeteg nehézséggel 
találkoztak a mintában szereplő címeket felkeresve. Az elsődleges címen megjelölt 
források közül sok válaszadót nem lehetett elérni. Ezen esetekben pótcímet kellett 
alkalmazni. Az adatfelvételt leggyakrabban az akadályozta meg, hogy az adott címen 
bejelentett, a kutatásba bevonni szándékozott személy már nem ott lakott 
életvitelszerűen. A kérdezőbiztosok elmondásai alapján a fentieken kívül 
legnagyobb gondot a válaszmegtagadás és a rossz elérés jelentette. Az adatfelvételt 
végzők sokszor nem találták otthon a fiatalokat, sokan elköltöztek vagy egyszerűen 
megtagadták a válaszadást az újbóli felkereséskor. A hozzátartozók sem segítették a 
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kérdezőbiztosok munkáját – az otthontartózkodó szülők, testvérek vagy át sem adták 
a kérdezőbiztos üzenetét a felkeresésről vagy a megkérdezett döntött úgy, hogy nem 
vesz részt a kutatásban. 

Az eredetileg 2015 nyarára – pontosabban 2015 augusztusára – tervezett kérdezés 
minimálisan kitolódott és még szeptemberben is zajlott (pótcímek, pót-pótcímek). 

Az adatfelvétel során tapasztalható, a tolerálhatónál nagyobb arányú sikertelen 
felkeresések miatt szeptember végén adatfelvételi módszert váltottunk és a „hólabda 
módszerre” áttérve folytatták az adatfelvételt a kérdezőbiztosok. Az így elért minta 
nagyobb merítést jelent a vizsgálat során, ugyanakkor nem reprezentatív a vizsgált 
célcsoport tekintetében. 

Összesen 493 sikeres kérdezés zajlott a korcsoportban, mely tartalmazza az elért 
felsőfokú tanulmányaikat végzőket is. A megkérdezettek 53 %-a nő, 47 %-a férfi 
volt. 
 
További megfontolások 
A mintavétel tanúságai összefoglalva más, jövőbeni adatfelvételekre vonatkoztatva 
a következők: 
 

 Az eljárás során célszerűbb pontosabb, részletesebb felvilágosítást adni az 
adatfelvétel gyakorlati lépéseiről a középiskolák vezetőinek, az 
osztályfőnököknek és az érintett diákoknak, hogy jobban fel tudjanak 
készülni a diákok kérdezőbiztossal történő és nem csoportos, önkitöltős 
kérdőív lekérdezésére. 
 

 Az idősebb korcsoport esetében igen nagy probléma volt az, hogy a 
címnyilvántartásban megadott személy más városban tanult, vagy dolgozott, 
de még nyíregyházi állandó lakosként volt regisztrálva. 

 
Az elemzések közvetlen előkészítése és megvalósulása 
Az adatfelvétel után a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar hallgatói statisztikai 
gyakorlat keretében vállalkoztak a kérdőívek rögzítésére. Az adatbevitel Excelben 
történt. A két korcsoport adatai külön kerültek rögzítésre.  

A nagyszámú kérdés (699) és kérdőív nem tette lehetővé a közvetlen bevitelt, 
adattranszformációs módszereket kellett alkalmazni a teljes adattábla kialakítására. 
Ehhez az OpenOffice Calc programcsomagjának lehetőségeit is használni kellett. Az 
elkészült korcsoportos adattáblák kerültek egy újabb transzformációval az SPSS 
statisztikai rendszerbe (IBM SPSS V22.00), ahol még további összevonások, 
segédváltozók képzése és a tényleges statisztikai adatfeldolgozás zajlott. A 
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statisztikai vizsgálatokat és elemzést végző kollégák három állományt kaptak 
kézhez: a két korcsoportra vonatkozó adatokat külön és egy összevont 
adatállományt, amely az 1. táblázatban szereplő közös kérdésblokkokat tartalmazta. 

Az elemzések tématerületenként egyéni, vagy csoportos munka keretében 
történtek. Sikerült elérni, hogy a tartalmilag és formailag már majdnem lezárt 
dolgozatokat a tanulmányok készítői egymás között kicserélhessék, megismerhessék 
a párhuzamosan folyó munkákat. Ez lehetővé tette, hogy még a kötet megjelenése 
előtt hivatkozni tudjanak azokra a gondolatokra, amelyek szerzőtársaiktól eredtek. 
Ennek közvetlen nyoma az irodalomjegyzékekben látható, közvetetten pedig abban, 
hogy a kutatócsoport egy egységesebb képpel tudott olvasói és a szociálpolitikai 
döntéshozók elé lépni. 

A kötet statisztikai elemzései legjellemzőbben leíró statisztikai elemeket 
(eloszlási arányokra, középértékre, szóródásra vonatkozó számítások és ábrák) 
tartalmaznak. Ezen kívül kétmintás paraméteres és nem-paraméteres próbák (t-
próba, khí-négyzet próba, Fieher-féle egzakt teszt, Mann-Whitney teszt) elvégzése 
adott eredményeket a vizsgálatokban. Az összetettebb vizsgálatokban bináris 
logisztikus regresszió és faktoranalízis is szerepel. A statisztikai próbáknál az 
általánosan alkalmazott 5 százalékos hibahatárt tekintettük mérvadónak. 
 
Köszönetnyilvánítás 
Itt köszönjük meg kutatótársaink nevében is Dr. Ulrich Attila Nyíregyháza Megyei 
Jogú Város alpolgármesterének és Dr. Krizsai Anita, a Nyíregyháza Megyei Jogú 
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A „Nyíregyháza Ifjúsága 2015” felmérés előkészítésében, megvalósításában 
köszönettel tartozunk még: 
 
 a kutatásban részt vett középiskolák vezetésének, tanárainak segítőkész 

támogatásukért; 
 Sarkadi Erzsébet Annának a kérdőívek szerkesztéséért, sokszorosításáért; 
 a Debreceni Egyetem Egészségügyi Kar hallgatóinak, akik mind 

kérdezőbiztosként, mind adatrögzítőként segítették a vizsgálat megvalósulását, 
valamint  

 az adatfelvételben részt vett minden kérdezőbiztosnak fáradságos és 
lelkiismeretes munkájáért. 
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