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Abstract

The study analyses the results of the “Youth of Nyiregyhdza 2015” among high-
school students and also focuses on risk behaviour of young adults. Comparing the
local results with the research outcomes of “Hungarian Youth 2012”, we can clearly
say that the youth of Nyiregyhaza are more endangered than the Hungarian average
in many risk dimensions. One tenth of local youth has consumed some prohibited
drugs and they produce above-Hungarian-average numbers in having drug-consumer
friends. A significant amount of local youth drinks and smokes, which exceeds the
national data. Looking at psychosocial risk factors, a high-risk group can be
identified (magas rizikdju élethelyzet, 3+MRE), which makes up a quarter-fifths of
the sample. The local sample shows a much worse picture than the national one in
connection with the thought of suicide and attempted suicide. While local young
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people live intense sexual life, a small group emerges that does not protect against
either unwanted pregnancy or sexually transmitted diseases.

Keywords: risk behaviour, youth, young adults, alcohol, smoking, drug, sexuality

Absztrakt

A tanulmany , Nyiregyhaza Ifjisdga 2015 kutatds eredményeit elemzi a kozép-
iskolas korosztaly, illetve a fiatal felnéttek csoportjanak rizikOmagatartasara
fokuszalva. A helyi eredményeket a ,,Magyar Ifjisag 2012 kutatds adataival
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a nyiregyhdzi fiatalok szdmos kockézati
tényezd esetében veszélyeztetettebbek, mint az orszagos atlag. A helyi fiatalsag
egytizede fogyasztott mar valamilyen tiltott drogot, €s az orszagos atlaghoz képest
mintegy 50 szizalékkal nagyobb aranyban szdmolnak be olyan ismerdsrdl, aki
drogozik. Jelentés mértékii a helyi fiatalsdg alkoholfogyasztdsa és dohanyzasa,
amelyek meghaladjdk az orszdgos adatokat. A pszichoszocidlis rizikofaktorokat
vizsgalva beazonosithatd egy magas rizikoju élethelyzetben 16v6 csoport (3-+MRE),
amely minta negyedét-6todét teszi ki. Az ongyilkossag gondolata és a megkisérelt
ongyilkossagok tekintetében a nyiregyhdzi minta lényegesen rosszabb képet mutat,
mint ami az orszagos adatokbdl kovetkezne. Mikozben a helyi fiatalok intenziv
szexualis €letet ¢lnek, kirajzolddik egy kisebb csoport, amelyik sem a nem kivant
terhesség, sem a szexualis uton terjedd betegségekkel szemben nem védekezik.

Kulcsszavak: rizikbmagatartas, fiatalok, fiatal felnéttek, alkohol, dohanyzas, drog,
szexualitas

Az ifjusag helyzete és a kockazati magatartas jelentosége

Az ifjusag 1étét és perspektivdjat a tarsadalom gazdasagi, politikai és kulturdlis
viszonyai hatarozzak meg; a legfontosabb elemeket — példaul az iskolazas, mobilitas,
egzisztenciateremtés esélyeit, ezek kedvezd vagy kedvezdtlen koriilményeit — a
fiatalok készen kapjak. Ebbdl kifolyolag az ifjisag dnképében, egzisztencialis kiiz-
delmeiben megfigyelheto egyfajta determinaltsag, hiszen szdmtalan széllal kotddnek
a tarsadalmi allapotokhoz, folyamatokhoz. Rédadasképpen a fiatalok felkészitésében
szerepet jatszo tarsadalmi intézmények és szervezetek — csaldd, oktatdsi-képzési
rendszer, kortarscsoportok, ifjusagi és civilszervezetek, egyhazak, média, az 4llam
¢s az onkormanyzatok, stb. — esetében sem mindegy, hogy ezek hogyan jutnak hozza
az eroforrasokhoz, hogyan funkcionalnak, milyen hatékonysaggal miikodnek kozre
a fiatal generaciok tarsadalmi felkészitésében és beillesztésében (Laki, 2006).
Ugyanakkor a posztmodern fordulat ezt a korosztalyt sem hagyja érintetlentil, igy a
fiatalok valasztéasi preferenciait a tarsadalmi helyzet ma mar kevésbé hatarozza meg,
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sokkal inkabb kulturalis identitasukat jellemzi a valasztott életstilus, mely leginkabb
a kozépiskolas korosztalyban figyelheté meg (Piko, 2005).

A tarsadalmi valtozasok a fiatalokat ndvekvd kihivasok elé allitjak, mikozben az
egyes ¢let-stratégiak kockazata is megnovekszik. Fokozodo versenyhelyzetben és a
az ifjisdg emancipacidja, erdteljes onallosodasa. Ezzel egyiitt erdteljes gazdasagi
kényszerek, mint a tovabbtanulas dranak ndvekedése, a palyakezdk munkanélkiili-
sége, az arak-bérek kedvezdtlen viszonya, stb. kotik még mindig a sziildi csaladhoz
Oket. Mindez jelent6sen megnoveli a fiatal generaciok veszélyeztetettségét, mely
megmutatkozik a terjedd dohdnyzasban, alkohol- és drogfogyasztdsban, sét, a
szexualis magatartas rizikofaktoraiban (Gabor, 2004).

Az utobbi évtizedek empirikus kutatisaithoz megfeleld keretet Jessor (1993)
,»riziko/protektiv magatartds” modellje adott. E modell szerint az egyének
egészségmagatartasara (illetve rizikomagatartdsara) a kovetkezd determinansok
hatnak:  bioldgiai/genetikai, tarsadalmi, tarsas  viselkedési  modellek,
szemelyisegbeli, viselkedéses — ezek mindegyike szamos elemmel jarul hozza az
Osszképhez. Az egészség bioldgiai, lelki-mentalis és szocialis dimenzioit veszélyez-
tetd rizikdmagatartas feltérképezése, illetve az ezek alapjan kirajzolddo rizikocso-
portok azonositdsa a megel6zés és beavatkozas tervezéséhez és végrehajtasdhoz
szolgaltat nélkiilozhetetlen informacidt. Mindamellett szdmos kockazati tényezd
(mint példaul a hazai alkoholfogyasztds, a szembenézést keriil coping stratégiak)
olyan mélyen gyokerezik a tarsadalmi struktirdban, a modern kultiraban vagy akar
az egyent koriilvevd interperszonalis térben, hogy azok megvaltoztatasa rendkiviil
nehéz és hosszadalmas, sok esetben taldn nem is lehetséges (Piko, 2010).

Anyag és modszer

A fiatalok egészség-kockdzati magatartasat vizsgald tanulmany a ,,Nyiregyhaza
Ifjasaga 2015 kutatas kérddives adatfelvételének vonatkozd kérdésein alapul
(Huszti, Takacs ¢és Hiise, 2016). Jelen tanulmany elsésorban a ,,B” kérd6iv 4. blokk-
janak a kérdéseire koncentral, amely a rizikomagatartas fobb dimenzioit targyalja.

A kérdobiv tobbi részétdl eltérden — melyet kérdezdbiztosok toltottek ki —, amikor
a rizikomagatartast felmérd kérdésblokkra kertilt a sor, a kérdezdbiztosok atadtik a
kérddivet a felkeresett személynek, azon kérés kiséretében, sajat maga valaszoljon a
kérdésekre. A blokk végén szoveges instrukcio hivta fel a megkérdezett figyelmét
arra, hogy a kérddivet adja vissza az 6t felkeres6 kérdezdbiztosnak.

A tanulmany célja elsésorban az elsddleges adatkozlés, mélyebb elemzésbe nem
bocsatkozik, ezeket az Osszefiiggéseket a kutatdcsoport késObbiekben targyalja
bévebben. Ugyanakkor az adatok értelmezését eldsegitendd — ahogy a kotet egyéb
tanulmanyaiban is — a f0bb pontokon a nyiregyhazi vizsgalat eredményeit a ,,Magyar
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Ifjusag 2012 (Székely, 2013) eredményeivel, valamint Eurépai Unids adatokkal
(ESPAD, 2011) vetjiik ossze.

A nyiregyhazi serdiilok és fiatal felnéttek rizikOmagatartasanak jellemzoi

Bar az adatfelvétel modszertandban igyekeztiink figyelemmel lenni arra, hogy a
rizikobmagatartds dimenzidit csak érzékeny kérdésekkel lehet felderiteni,
valdszinilileg a modszer 6nkitoltosre valtasa sem garantdlhatta, hogy a valaszokban
a valosag teljességgel tiikrozodjon. A kérdések némelyike a drogfogyasztasra
iranyul, amely hazankban biintetendé cselekmény, igy az egyéni védekezd
magatartas valoszinlileg novelhette az eltitkolt valaszok aranyat. Az alkoholfogyasz-
tas és a dohanyzas a hazai kulturalis kontextusban inkabb erénynek szamit, ,,mend”
dolognak, ugyanakkor a fiatalabb, 15-18 éves korcsoport tagjai ezt is elrejthették —
miutan ez szamukra torvényileg nem engedett tevékenység — ahogy a szexualis
viselkedésre iranyuld egyes kérdésekre adott valaszokat is.

A fenti megkotésekkel egyiitt a ,,Nyiregyhdza Ifjusaga 2015 kutatas a rizikoma-
gatartas feltarasa esetében is értékes adatokat szolgaltathat, hiszen az érzékeny kér-
dések masutt is érzékenynek szamitanak (és ha idében kozel esett a masik felmérés,
akkor hasonlé kulturdlis kontextusba is agyazddhatott), ezért az eredmények jol
Osszevethetok mas eredményekkel. Vagyis azt megtudhatjuk, hogy Nyiregyhdza
fiatalsaga ebben a kérdésben hogyan viszonyul az unids és orszagos mintak fiatalsa-
géhoz. Mésrészt az adatok belsd aranyai is informativak lehetnek, azaz a két vizsgalt
korcsoport viselkedése kozotti hasonlosagok és kiilonbségek feltarhatok, ugyanugy,
ahogy a nemek kozotti hasonlosagok és kiilonbségek, vagy az, hogy a késdbbiekben
megvizsgalandd egyéb hattérvaltozok miképpen hatnak a rizikdmagatartisra.
Harmadrészt a felmérés sordn napvilagra keriilt adatok kirajzoljdk a ,,minimalisan
becsiilhetd” elterjedtségét az egyes rizikdbmagatartdsoknak, amely azon esetekben is
informativ, ahol megfogalmazddik az érintettség elrejtésének lehetdsége.

1) Drogfogyasztas

A fiatalok egészség- és rizikdmagatartasara irdnyuld, korabbi nyiregyhdzi
vizsgalatok eredménye szerint a fiatal megkérdezettek sokkal Oszintébben
véalaszolnak arra, hogy barataiknal tapasztaltak-e valamilyen rizikdbmagatartast — pl.
drog, vagy alkoholfogyasztast —, mint arra, hogy sajat maguk fogyasztanak-e. A
deviald barati tarsasag megléte erds kapcsolatban allt a megkérdezett
egészségkarositd életmodjaval (Pénzes és mtsai., 2007).

A , Nyiregyhaza Ifjisaga 2015 kutatas adatai alapjan a megkérdezettek tobb,
mint harmadanak van egy, vagy tobb ismerdse, aki kabitdszert fogyaszt — mig a
»Magyar Ifjusdg 2012 kutats adatai szerint a fiatalok egyotdodének (22%) van
csupan olyan ismerdse, aki hasznalt mar valamilyen kabitoszert (Székely, Susanszky
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és Adam, 2013). Korcsoportos bontasban tovabba latszik, hogy a megkérdezettek

crer

rendelkeznek, mint a fiatalabb generacioban. A megkérdezettek két almintdja ebbdl
a szempontbol szignifikdnsan kiilonbozik egymastol (Khi* p=0,002). Ugyanakkor
ugy ennél a kérdésnél, mint mashol is, ahol a fiatal felndttek érintettsége nagyobb,
mint a kamaszoké, egyeldre nem latszik, hogy a kiilonbség a kohorsz-hatasbol fakad-
e —azaz a mai kamaszok is erdteljesebb érintettséget szereznek majd par év mulva,
mint most —, vagy pedig a kiilonbség tartosan fennall majd.

1. abra. A baratok, ismerosok kozott van-e kabitoszer-hasznalo?
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m15-18 18,3% 18,8%

39,2%

10,40% 13,30%

m19-29 20,0% 13,9%

31,7%

12,90% 21,50%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.

1. tablazat. Fogyasztott-e valaha valamilyen drogot?

Korcsoport
15-18 (%) 19-29 (%)
altato, nyugtat6 orvosi javallat nélkiil 7,1 13,5
marihuana, hasis (fii, spangli) 9,2 11,2
LSD, gomba, meszkalin, mas hallucinogének 42 1,4
amfetamin, metamfetamin 1,7 1,0
ecstasy 2,5 2,5
kokain 2,5 0,4
crack 1,2 0,2
maktea 1,7 0,6
morfium, heroin 2,1 0,2
szerves oldoszer (szipuzas) 2,5 0,6
doppingszerek, szteroidok 2,9 2,7
alkohol gyogyszerrel 7,1 4,9
fecskenddvel bevitt drog 2,9 0,6
uj "designer" drogok 2,9 1,2

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.
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Sajat drogfogyasztasrol a megkérdezettek kis szazaléka szamolt be. A legtobb
érintett eldszor 15-17 évesen probalta ki a drogokat mindkét almintdban. A
drogabuzus leggyakoribb targya az orvosi rendelvény nélkiil beszedett pszichoaktiv
gyogyszerekkel vald visszaélés, valamint a marihuana-fogyasztds. Az el6bbi
szercsoport a fiatal felnéttek csoportjdban elterjedtebb a marihudnanal, az utébbi a
kozépiskolasok korében kedveltebb, mint a gydgyszerek szedése — feltehetden az
iskoldsok a dealerektdl konnyebben hozzajutnak a fiives cigihez, mint a hamisitott,
vagy ,.szerzett” vényekhez. A fiatal felndttek e két drogtipust nagyobb aranyban
fogyasztjak, mint a kdzépiskolasok. Ugyanakkor figyelmeztetd jel, hogy az Gsszes
tobbi drogtipusban, amelyek fogyasztasarél mindkét csoport elenyészd aranyban
szamolt be, tobb drogtipus esetében a fiatalabbak nagyobb mértékii érintettsége
¢szlelhetd — kiilondsen az alkohol-gyogyszer kombinacio ¢és a hallucinogének
esetében. Igy viszont alaposan feltételezhetd, hogy amikor a mostani kézépiskolasok
lesznek fiatal feln6ttek, magasabb aranyban fognak efféle drogot fogyasztani, mint
a mostani fiatal felndttek, és az egyes drogfajtak ,.kapu-hatdsa” miatt mas drogok
irant is nyitottabbak lesznek, mint a mai fiatal felnéttek.

Székely, Susanszky és Adam (2013) arrdl szamol be, hogy a drogfogyasztd
magyar fiatalok kdrében nagyobb ardnyban vannak jelen a férfiak (10%), mint a nék
(7%). A sajat kutatdsunk lényegében megerdsiti ezt a tétel — a 2. dbran a négy
leggyakrabban fogyasztott tiltott szer hasznalatanak nemek szerinti megoszlasat
latjuk —, azzal a kiilonbséggel, hogy az orvosi rendelvény nélkiil fogyasztott altatok,
nyugtatok esetében nem taldltunk kiillonbséget a nemek szerint, a masik harom
drogcsoport esetében viszont az orszagos adatndl nagyobb kiilonbséget
regisztraltunk.

2. abra. Az elterjedtebb drogok fogyasztasanak aranya nemek szerint
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Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.
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Hazankban a rendelkezésre 4ll6 kutatdsok szerint 1995 ¢és 2011 kozott a
kozépiskolas fiatalok korében a drogfogyasztas mértéke megnégyszerezddott, 5
szazalékrol 20 szazalékra nétt (Székely, Susanszky és Adam, 2013), illetve a 1992-
tol rendelkezésre allo, fovarosi adatok alapjan szintén a fogyasztds drasztikus
emelkedését allapithatjuk meg. A budapesti 8-9-10 évfolyamon tanul6 fiatalok 24,7
szdzaléka fogyasztott mar életében valamilyen tiltott drogot (Elekes és Nyirady,
2006). Ennek fényében a nyiregyhdzi kutatds onbevallason alapulé eredményei e
tekintetben vélhetéen alulreprezentalhatjdk a tényleges fogyasztast, hiszen a
tanulmany korabbi részében fény deriilt arra, hogy a helyi fiatalok az orszagos
atlaghoz képest mintegy 50 szdzalékkal nagyobb ardnyban rendelkeznek legalabb
egy olyan ismerdssel, aki drogozik.

A drogfogyasztd baratok €s ismerdsok hatdsanak fontossagat mutatja az az
Osszefliggés, mely szerint, ha tobb ilyen ismerdssel rendelkezik a megkérdezett,
nagyobb valosziniiséggel fogyasztja a négy legelterjedtebb drog valamelyikét sajat
maga is, mint ha csak egy ilyen baratja vagy ismerdse van. Azok aranya pedig, akik
maguk drogfogyasztok, de nem tudnak ilyen ismerdsrdl, egészen elenyészd azon
drogfogyasztok aranyahoz képest, akik egy vagy tobb drogfogyasztd ismerdssel is
jellemezhetdek.

3. abra. Az elterjedtebb drogok fogyasztasanak aranya a drogfogyaszto
baratok/ismerdsok meglétének fiiggvényében
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senki 4,4% 1,2% ,4% 2,8%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.
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A fentiekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a 2. tdblazat adatai vélhetden
alulreprezentéltan jelzik a helyi fiatalok és fiatal felndttek drogfogyasztasanak
intenzitasat.

2. tablazat. Drogfogyasztas gyakorisaga az elmult 12 honapban (%)

Korcsoport
15-18 (%) 19-29 (%)
gyakran néha egyszer | gyakran néha egyszer
altato, nyugtato
orvosi javallat 1,2 1,7 2,5 2,3 3,5 1,6
nélkiil
marihuana, - hasis | | 3.8 2.9 0.6 2.5 1,0
(f, spangli)
LSD, gomba,
meszkalin, mas 0,8 0,4 1,2 0,4 0,4 0,2
hallucinogének
fetami
amietaini, - 0,8 0.8 0.8 0.4 0.2 0,6
metamfetamin
costasy 0.8 0.4 0.8 0.6 0.4 0.4
kokain 0,8 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2
akt
faktea 0,8 0.8 12 0.4 0,4 0.2
morfium, heroin 0,8 0,8 0,4 0.4 0.2 0.2
sze.rves, oldoszer 0.8 0.8 0.4 04 0.2 0.2
(szipuzas)
doppingszerek, 0.8 1.2 0.4 0.8 0.2 0.2
szteroidok
alkohol
gyogyszerrel 1,2 2,1 2,1 1,2 0,6 1,0
fecskendGdvel bevitt 0.8 0.4 0.4 0.4 0.2 0.2
drog
Uj "designer"
drogok 0,4 1,2 1,2 0,8 0,4 0,2

Forras: Nyiregyhdza Ifjusaga 2015.
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2) Alkoholfogyasztas

Az ESPAD 2011-es felmérése szerint Magyarorszagon a 16 évesek 94 szdzaléka
ivott mar alkoholt, mikdzben ez az ardny Europaban 87 szazalék. A magyarok 61
szazaléka, mig az europai tanulok 57 szazaléka iszik havi rendszerességgel alkoholt,
amelyet tovabb arnyal az a kép, hogy Eurdpdban leginkabb soért fogyasztanak,
mikdzben hazdnkban inkabb a tomény a kedvelt italfajta, és ez a lanyokra is jellemzo
(ESPAD, 2011). A hazai kutatds soran a megkérdezett fiatalok tobb mint a
kétharmada (69%) fogyasztott a lekérdezést megel6z6 egy évben alkoholt. Az
alkoholfogyasztok 1 szazaléka naponta, 13 szazaléka hetente legalabb egyszer, kozel
egyharmaduk (31%) pedig havonta néhanyszor, vagy egy-két havonta ivott alkoholt
(Székely, Susanszky és Adam, 2013).

Nyiregyhaza ifjusagara a fenticknél még erdteljesebben jellemzd az
alkoholfogyasztas. Kiilondsen a kozépiskolas almintéra jellemz6 a gyakori ivas, tobb
mint 6todiik legalabb hetente egyszer iszik valamilyen alkoholtartalmu italt, ezek
egytizede (2,1%) lényegeében naponta iszik. Koriikben azok aranya, akik egy évig
nem ittak semmilyen alkoholfélét, csupan 21,2%. A fiatal felndttek nagyobb
aranyban isznak (89,5 szazalékuk fogyasztott a lekérdezést megel6z6 12 honapban
alkoholt), de az ivas intenzitdsa kisebb. A gyakran lerészegeddk aranya is magas a
15-18 évesek esetében (a minta 10,9 szdzaléka legalabb hetente részegségig iszik),
de a fiatal felndttek korében is jelen van egy magas rizikodju, ,,részeges” csoport
(5,3%). Ez a viselkedésforma egyértelmiien az alkoholfiiggdség kialakulasa felé
mutat — egyes fiatal felndtteknél akar a mar kialakult alkoholfiiggdséget is takarhatja.

3. tablazat. Alkoholfogyasztas és szerencsejaték gyakorisaga
az elmult egy évben (%)

szinte heti 1-2 havonta 1-2 e, egyszer

Kor , ritkan
naponta | alkalom néha havonta sem
alkohol 15-18 2.1 20,0 20.8 10,0 19.6 212
fogyasztasa 19-29 0,8 17,4 22,7 17,0 12,5 10,5
] 15-18 33 16,7 20,0 12,9 13,3 26.7
SOt 19-29 2.3 16,4 213 11,9 11,7 18.9
bor 15-18 2.5 12.9 19.2 15.0 121 30.8
19-29 1.2 12.7 2.4 14.4 10,7 20,7
L 15-18 1,7 133 15.0 11,7 13.8 35.8
tomeny 19-29 1,0 2.1 18,3 14.8 12.8 21,0
s v 65 it 15-18 2.9 9.2 12.9 10,4 12,5 433
19-29 1.4 45 12.3 9.7 14.6 323
, 15-18 2.1 8.8 9.6 10,4 13.8 45.8
feszes 19-29 1.4 3.9 8.4 10,3 2.8 33.1
srorencsejitck |11 2.9 5.4 75 83 14.6 512
19-29 23 8.8 14.0 9.0 12.3 31.8

Forras: Nyiregyhdza Ifjusaga 2015.
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A fiatalabb korosztaly nem csupan abban tér el a masik alminta tagjaitol, hogy
lényegesen magasabb aranyban talalhatok meg koriikben a gyakran fogyasztok és a
gyakran lerészegeddk, hanem abban is, hogy az életév, amelyben el6szor bertigott,
esetiikkben leginkdbb 12-17 év, mig az iddsebbeknél ugyanez 13-17 év. Azaz a
fiatalabb  korosztdly hamarabb kezdi, intenzivebben iszik, ¢és nagyobb
mennyiségeket (lasd a 3. tablazat ,,5 vagy tobb ital” sorat).

A jelenség negativ aspektusai egészen bizonyosan hatnak mar a nyiregyhazi
csaladok életére, és a kozeli jovoben a helyzet gyors romldsara szamithatunk,
amennyiben nem keriil sor hatékony megel6z6 intézkedésekre ¢és problémakezeld
beavatkozasokra.

3) Dohanyzas

A ,,Magyar Ifjisag 2012 kutatas adatai alapjan a fiatalok 36 szizaléka (a fiik 41
szazaléka, a lanyok 31 szdzaléka) dohanyzik rendszeresen vagy alkalmanként. A
megkérdezettek 60 szdzaléka soha nem gyujtott ra, 4 szazalék pedig mar leszokott.
A fiatalok valamivel tobb, mint egynegyede (27%) naponta dohanyzik. Az életkori
csoportok szerint a 15-19 éves fiatalok 70 szazaléka soha nem gyujtott rd, mig a 25-
29 éves korcsoportnal ez az arany 53 szazalék (Székely, Susanszky és Adam, 2013).

A nyiregyhazi eredmények — akar csak az alkoholfogyasztas esetében — itt is
nagyobb mértékii kockazati viselkedésrdl tantiskodnak (a nemdohdnyzok aranya
lényegesen alacsonyabb, mint az orszdgos mintdban), ugyanakkor a napi
rendszerességgel dohdnyzok ardnya csak a fiatal felnéttek esetében haladja meg
valamivel az orszagos atlagot, a kozépiskolasok esetében ez az arany jelentOsen
alatta marad. A varosi minta két korcsoportjanak rizikomagatartasa e tekintetben is
szignifikansan kiilonbdzik (Khi? p=0,000).

Nyiregyhazan 2015-ben lezajlott egy masik kutatds is, amely a varosi és jarasi
lakossag életmindségét vizsgalta a panelkutatisok modszertandval. A varosi
adatokbdl kidertil, hogy a felndtt megkérdezettek kozel hdromnegyede (74,8%) nem
dohéanyzik. A naponta dohanyz6 nyiregyhdziak aranya nem éri el a minta egyotodeét
(17,6%), az alkalmi dohdnyosok ardnya pedig csupan 7,6 szdzalék (Hiise, 2015).
Ezekhez az adatokhoz képest a helyi fiatalok mindkét korcsoportja lényegesen
érintettebb az egyik legsulyosabbnak tekinthetd egészségkarositd magatartasban.
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4. abra. A dohanyzas eldfordulasi gyakorisaga a mintaban

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
e it
0,0% - - il l
heti heti nem
naponta | néhanysz ritkabban soha leszokott .
or egyszer valaszolt
W 15-18| 16,7% 6,2% 2,5% 10,4% 57,5% 4,6% 2,1%
m19-29| 28,5% 9,6% 2,5% 8,4% 37,7% 5,3% 8,0%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.

Az adatok azt mutatjak, hogy a ,,belépd” dohdnytermékek kore boviilt. Mindkét
ifjasagi csoport esetében az elsé dohanyzas élménye legnagyobb mértékben a
cigarettahoz kothetd, ugyanakkor egyre inkabb tért hodit maganak a vizipipa (5.
abra). Abban, hogy mi a ,,belépd” hasznalati forma, a két korcsoport majdnem
szignifikdnsan kiilonbdzik (Khi* p=0,069), amelybdl a vizipipa gyorsuld elterjedé-
sére kovetkeztethetlink.

Az egyre divatosabb vizipipa a divathatdson tl (,,mend”) tovabbi veszélyeket
rejt. Ez a forma sokkal inkabb kifejezi a fiatalok egyiittes élményének underground
jellegét, mint a barhol lathatd cigaretta, a csutora megosztasa noveli a kozosség-
¢lményt, és elfogadobba tesz mas, megosztd jellegli fogyasztasi szokasokkal
szemben (hasispipa, bong, fecskendd). A vizipipa kozvetleniil is a drogfogyasztas
eszkoze lehet, melyet a fiatalok korében kedvelt zenekarok a klipjeikben, valamint
egyes filmsorozatok is abrazolhatnak (v.0. Skins, Shameless).



142 Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016

5. abra. Mire gyujtott ra elészor?

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% - | ‘ | S
cigaretta sodort szivar ipa vizipipa nem nem
& cigi PP PP emlékszik | valaszolt

m15-18| 37,9% ,8% 0,0% ,4% 7,1% 2,1% 51,7%

m19-29| 47,8% 2,1% 2% 2% 4,4% ,8% 44,4%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusaga 2015.

4) Pszichoszocidlis rizikofaktorok
Bizonyos életesemények erdteljes negativ hatast gyakorolnak az érintettek érzelmi
jolétére, stresszt vagy szorongast okoznak. A serdiilok esetében még inkabb
veszélyeztetd tényezonek tekinthetjiik ezeket a negativ eseményeket, hiszen egy
kialakuldban 1év6 személyiséget érintenek, amely egészséges koriilmények kozott is
tele van bizonytalansaggal, érzékenységgel. A fiatal felndttek érzelmileg mar
érettebbnek tekinthetd, tobbségiik személyisége mar kellden stabil, figyelmiik sem
koncentralddik annyira a sziiléi csaladra, hisz’ sokuknak felndtt szerepeik vannak.
A ,Nyiregyhdza Ifjisaga 2015 kutatasa sordn feltart helyzetkép azt mutatja,
hogy a fiatalok jelentds részét tobb negativ életesemény is érinti, rdaddsul a
kozépiskolasokat nagyobb mértékben, minta fiatal felndtteket (4. tablazat). A
legtobb fiatalt a sziilok révén érik negativ hatdsok (valds, munkanélkiiliség,
veszekedések), de ugyanilyen gyakori sajat parkapcsolatukban bekovetkezd szakitas
1s — ezek a kozépiskolasok 6todét-negyedét érintik. Jelentds rizikofaktor a stlyos
betegség, amely egyarant érintheti a csaladtagokat és a megkérdezettet.

4. tablazat. A fiatalokat érinto vesztesegek aranya

15-18 (%) | 19-29 (%) Khi?
vérszerinti sziilo halala 7,5 8,0 0,002
sziilok valasa 25,4 17,2 0,000
(nevel6)sziil 6 rendszeresen részeg 7,9 12,3 0,021
(nevel6)sziil6 elvesztette a munkahelyét 20,0 17,8 0,008
a csalad sulyos anyagi vesztesége 12,5 18,0 0,002
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durva sziil6i veszekedések 22,9 20,5 0,009
(neveld)sziild rendszeresen verte, bantalmazta 2,9 2,5 0,017
abortusz (sajat vagy a partneré) 1,7 1,4 0,003
szakitas 26,7 19,9 0,002
sulyos betegség (sajat vagy csaladtag) 25,4 15,6 0,001

Forras: Nyiregyhéza Ifjusaga 2015.

Az elszenvedetett traumakat és veszteségeket Osszesitve lathatova valik, hogy a
megkérdezetteknek hanyféle lelki terhet kellett atélniiik. A 10 elem Osszesitése révén
kapott ,,veszteségek” dimenziot korcsoportonként és nemenként dbrazolva kitlinik,
hogy azok ardnya, akik egyaltalan nem ¢€lték meg a felsorolt nehézségeket, magasabb
az 1d6sebb korcsoportban és a fiuk-férfiak korében. A minta szdmottevo része 1-4
veszteséget €lt meg €letében, az ennél tobb veszteséget elszenveddk ardnya 10% alatt
marad minden reldcidéban (6. abra).

6. dbra. A ,,veszteségek” dimenzio korcsoportok és nemek szerint

100,0%

90'0% | . :
80,0% - 8

70,0% - 7

60,0% - 6

50,0% - mS5

40,0% -

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% I T T T
15-18 19-29 fid lany

Forras: Nyiregyhaza Ifjusadga 2015.

A korcsoporti és nemi relacioban a megkérdezettek 6tode-negyede harom, vagy
tobb veszteséget élt at eddigi életében. Oket egy magas rizikoju élethelyzetben 16vé
csoportnak tekinthetjiik (3+MRE). Ez a csoport a kozépiskolasok 26,3 szazaléka, a
fiatal felndttek 21,9 szazaléka. Mas szemszogbol: a fiak-férfiak 25,0 szazaléka ¢és a
lanyok-ndk 23,5 szdzaléka. A magas rizikoju élethelyzetben 1évd csoportot a tovabbi
elemzések soran alaposabban is megvizsgaljuk, jelen tanulmanyban azonban csak a
droghasznal6 ismerdsok szamanak fliggvényében tessziik ezt.
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Az adatok Osszevetésébdl kitlinik, hogy a magas rizikoju élethelyzetben 1évok
kozott nagyobb aranyban vannak olyanok, akik egy vagy tobb drogfogyasztot
ismernek (vagy bardtkoznak veliik), bar nem ez a csoport, ahol ardnyaban a
legkevesebben vannak azok, akiknek egyaltalan nincsen drogfogyasztd ismerdse,
baratja. Az elsé megkozelités mégis arra utal, hogy a 3+MRE csoport a negativ
¢leteseményeken tul — vagy €éppen azok hatasara — egyéb tényezOk szempontjabol is
veszélyeztetve lehet.

7. abra. A drogfogyaszto ismerdsok szamanak alakulasa
az ateélt veszteségek fiiggvényében

100%
90% +— EEEEE— ———— —
80% +—— — ——— —
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

tobb ismerds egy ismerés senki

3+MRE 33,8% 38,1% 17,7%

2 MRE 7,7% 12,4% 10,8%
=1 MRE 23,2% 23,0% 27,3%
=0 MRE 35,2% 26,5% 44,2%

Forras: Nyiregyhaza Ifjusadga 2015.

A fiatalok haldlozasi okai kozott a masodik helyen all az ongyilkossag, ezért
jelentds kérdés, hogy milyen mértékben foglalkoztattak dket ongyilkossagi gondola-
tok, vagy kisérelték meg az ongyilkossagot. A ,,Magyar Ifjusag 2012” adatai alapjan
a fiatalok 2 szazalékat (fiatal férfiak 1 szazalék felett, fiatal ndk 2 szazalék) foglal-
koztattak ongyilkossagi gondolatok a lekérdezést megel6z6 3 évben (Székely,
Susanszky és Adam, 2013). A nyiregyhazi minta adatai ezen a téren sokkal stlyo-
sabb helyzetre utalnak: a fitk-férfiak 8,0 szazalékat, a lanyok-ndk 9,1 szizalékat
foglalkoztatta az 6ngyilkossadg gondolata a lekérdezést megel6z6 hdrom évben! A
8.A ¢s 8.B abra tovabbi adatokkal szolgal a kockazatos csoport kormegoszlasarol,
miszerint az ongyilkossdg gondolata kozel hdromszor jellemzébb a kozépiskold-
sokra, mint a fiatal felnéttekre (Khi* p=0,000) — holott a 19-29 évesek érintettsége is
tobbszorose a hazai adatokbdl leszlirhetd érintettségnek.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 7., 2016 145

A ,Magyar Ifjasag 2012 kutatas mintajabdl kideriil, hogy az ongyilkossagot
megkisérlok esetében nagy a valoszinlisége, hogy Ujraprébalkozik. Mikdzben a
hazai minta kevesebb, mint 1 szazalékanak volt élete soran egy Ongyilkossagi
kisérlete, addig tobb kisérletrél mar 1,7 szdzalékuk szamolt be. A lanyok Osszesen
tobb mint masfélszer annyian kovettek el ongyilkossagi kisérletet, mint a fitk
(Székely, Susanszky és Adam, 2013). A nyiregyhdzi minta a megkisérelt
ongyilkossagok tekintetében is aggasztdo mértékben meghaladja az orszagosan mért
aranyokat: a fiuk-férfiak 1,7 szazaléka egyszer, tovabbi 2,4 szdzaléka tobbszor
kisérelt mar meg ongyilkossagot eddigi életében — ugyanez az arany a lanyok-nék
esetében 2,9% ¢és 3,1%. A nyiregyhazi minta korcsoportos kiillonbsége ugyancsak
jelentds: a kozépiskolasok harom és félszer gyakrabban kovettek el egyszeri, és
kétszer gyakrabban tobbszori sikertelen ongyilkossagot (9. abra; Khi* p=0,000).

8.4 abra. Az ongyilkossagi gondolat eloforduldsa

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% .
0,0% -

_-__i

igen nem nem tudja nem valaszol
m15-18 14,6% 72,1% 5,0% 8,3%
m19-29 5,7% 77,5% 2,3% 14,5%

Forras: Nyiregyhéza Ifjasaga 2015.

8.B abra. Az ongyilkossagi kisérlet el6fordulasa

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% 1 m. Bl

igen,

igen, egyszer . . nem nem tudja nem valaszol
gen, egy tébbszér J

m15-18 4,2% 4,6% 80,4% 1,7% 9,2%
m19-29 1,2% 2,3% 78,7% 0,4% 17,2%

Forras: Nyiregyhéza Ifjusaga 2015.
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A megkisérelt ongyilkossagok tekintetében tehat a nyiregyhazi minta lényegesen
rosszabb képet mutat, mint az orszdgos atlag. Az orszag teljes lakossagara
vonatkoz6, megyei bontdsu adatokbdl kideriil, hogy létezik egy nyugat-keleti iranyu
lejtd, amely foldrajzilag latvanyosan elkiiloniil6 ,,0ngyilkossagi dvezeteket™ rajzol
ki (9. abra). A KSH csoportositdsa szerint Szabolcs-Szatmar-Bereg megye ezen a
lejtdn éppen kdzépen helyezkedik el, ugyanakkor, ha a csoportok értékeit vizsgaljuk,
latjuk, hogy ez a kozépsO helyzet nagyjabdl kétszer kozelebb 4ll a legrosszabb
helyzetli megyékhez, mint a legjobb helyzetiiekhez.

9. abra. A szazezer lakosra juto ongyilkossdagok szama 2010-ben és valtozasa
az oteves dtlaguk szerint 2001 és 2010 kozott

Evi atlag
2001 ~2005 S
s 2006 -2010 I I [

Szazezer lakosra juto

17,8-20,0
20,1-25,0
25,1-30,0
m 301-350
W 351-365

Forras: KSH; Hidas, Kezan és N. Csehi (2012)

5) Szerelem és szexualitis

A megkérdezettek tobbsége volt mar szerelmes életében. A 15-18 évesek 30,4
szazaléka egyszer, 39,6 szazaléka mar tobbszor is volt szerelmes, mig a 19-29 évesek
22,3 szazaléka volt egyszer, és 52,5 szazaléka tobbszor is szerelmes. A fiatalabb
korcsoport 20,0 szézaléka, az idésebbek 12,5 szazaléka bizonytalan abban, hogy
volt-e szerelmes (,,talan”), igy ha a bizonytalanokat is ugy szamoljuk, hogy megéltek
mar ¢életiikben valamiféle szerelemre emlékeztetd érzést, akkor elmondhatd, hogy a
megkérdezettek tilnyomo tobbsége mar volt szerelmes. A fiatalabbak 7,9 szazaléka,
az iddésebbek 4,5 szazaléka szamolt be arrol, hogy még nem volt szerelmes.

A megkérdezettek tobb mint harmada bizonytalansag nélkiil megélhette, hogy
mindig viszontszerették 6t (a kdzépiskolasok 36,2 szazaléka, a fiatal felnéttek 32,1
szdzaléka). Alkalmanként viszonzott érzésekrdl szamolt be a 15-18 évesek 29,6
szazaléka, a 19-29 évesek 36,8 szazaléka. Ezen tilmenden a fiatalabb alminta 21,7
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szazaléka és az idOsebb alminta 18,2 szdzaléka volt bizonytalan abban, hogy valaha
1s viszontszerették 6t. A minta igen kis szdzaléka szamolt be arrol, hogy biztosan
nem szerették viszont még soha (a 15-18 évesek 9,6 szazaléka, a 19-29 évesek 5,7
széazaléka).

(6njellemzésiik szerint a 15-18 évesek 82,9 szdzaléka, a 19-29 évesek 84,0
szazaléka). Biszexualis orientaciérol a fiatalabbak 2,9 szazaléka, az idésebbek 2,3
szazaléka, homoszexualis vonzodasrol a fiatalabbak 1,2 szazaléka, az 1dOsebb
korcsoport 0,6 szazaléka szamolt be. A minta fennmarad6 része a nem tudja
valaszkategoriat adta meg, illetve nem kivant valaszolni.

A megkérdezettek tilnyomd tobbsége 14-17 éves kordban kezdte el a szexudlis
¢letet mindkét korcsoport esetében. A fiatalabb valaszadok 12,5 szazalékanak eddig
egyetlen szexudlis partnere volt, a 19-29 éves korcsoport tagjainak 13,5 szazaléka
szamolt be ugyanerrdl. Két szexudlis partnere nem sokkal kevesebb valaszadonak
volt (9,2%, illetve 11,9%). Az ennél is nagyobb szamu szexualis partnerrel kapcso-
latban 4116k aranyardl a kdvetkezo tablazat informal (a legmagasabb emlités 30 {6).

5. tablazat. Szexudlis partnerek szama a megkérdezettek eddigi élete soran

15-18 (%) 19-29 (%)
1 12,5 13,5
2 9,2 11,9
3-5 7.1 18,4
6-10 2,1 5,3
11 és tobb 1,7 2,9

Forras: Nyiregyhéaza Ifjusaga 2015.

Jelenleg a kozépiskolds korosztaly nagyobb részének nincs allando jellegli
szexualis partnere, egyotodiik viszont egyiitt jar olyan személlyel, akivel szexualis
kapcsolata van. Az alminta 2,1 szazaléka élettarsi kapcsolatrol szamolt be, 5,0
szazalékuk pedig arrdl, hogy tobb allando szexualis partneri kapcsolatot fenntart. A
promiszkuus viselkedés jellemzdbb rajuk, mint a fiatal felndttekre, akik korében
ilyen jellegi parhuzamos kapcsolatrdl csak 3,9 szizalék szamolt be. A fiatal
felndttek kicsivel tobb, mint fele (54,4%) jar egyiitt, vagy €l egyiitt 4llando szexudlis
partnerrel, mig negyediik jelenleg ilyen jellegli kapcsolat nélkiil él. A két korcsoport
kiilonbsége szignifikans (Khi2 p=0,000).

A nemi ¢let gyakorisadgat tekintve a két korcsoport ugyancsak szignifikdnsan
kiilonbozik (Khi2 p=0,000), de a 11. &bra jol mutatja, hogy ez a kiilonbozdség
néhany kategodria eroteljes kiilonbségeibdl fakad, mikoézben mas gyakorisag-
kategoria esetében (naponta, hetente, havonta tobbszor) a kiilonbség nem
szamottevo.
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10. abra. Van-e jelenleg allando jellegii szexualis partnere?

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% - _bb‘
hazas/élettars egyuttjar to \F/)aar:tnere nincs nem valaszol
m15-18 2,1% 20,9% 5,0% 62,8% 9,2%
m19-29 18,6% 35,8% 3,9% 25,4% 16,2%
Forrés: Nyiregyhaza Ifjasaga 2015.
11. abra. A nemi élet gyakorisaga
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
e | il il L
0,0% - :
hetente havonta nem €| nem
naponta t5bbszdr hetente t5bbszdr ritkabban 'neml nem tudja vélaszol
életet
m15-18| 4,6% 8,8% 5,8% 7,1% 6,3% 37,9% 5,8% 23,8%
m19-29 5,9% 28,7% 7,6% 6,4% 8,2% 9,4% 2,0% 31,8%

Forras: Nyiregyhéza Ifjusaga 2015.

Az aktiv nemi életet €10k jelentds része mindig védekezik a nem kivant terhesség
ellen®, azonban igen magas a kockdzatos magatartast gyakorlok aranya. Kiilondsen

22 Sajnos a kérddiv nem tér ki a szexualis Gton terjedd betegségek elleni védekezésre, illetdleg
a védekezés modozataira, igy arnyaltabb eredményeket nem tudunk felmutatni a védekezés
komplexitasat (az 6vszer mindkét riziko-tényezdvel szemben véd), megbizhatosagat (a
megszakitdsos modszer nem megbizhato), vagy mellékhatésait tekintve (a hormontartalmua
tablettak sziv-érrendszeri és karcinogén kockazata).
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figyelemre méltd azok csoportja, akik egyaltalan nem védekeznek a nem kivant
terhesség ellen. Ezen beliil kiemelkedéen magas a fiuk aranya (10,5%). A fiatal
felnéttek adatai a kérdéiv megfogalmazésa ellenére (amely egyértelmiien ,,nem
kivant terhesség”-rdl besz¢l) rejthetnek olyan valaszaddkat is, akik mar az eldontott

gyermekvallalds miatt nem védekeznek.

6. tablazat. A védekezés rendszeressége nemek és korcsoportok szerint

ﬁuk( :/il;ﬁak lan;;oo/lz)nok 15-18 (%) 19-29 (%)
mindig védekezik 46,3 54,6 32,1 58,8
idénként védekezik 13,6 10,2 10,8 13,0
nem védekezik 10,5 3,1 3,3 8,0

Forras: Nyiregyhéza Ifjusaga 2015.

Osszegzés, javaslatok

A ,Nyiregyhdza Ifjusdga 20157 kutatds eredményei a kozépiskolds korosztily,

illetve a fiatal felndttek csoportjanak rizikdbmagatartdsat vizsgald tanulmany

tapasztalatai szerint:

e A nyiregyhdzi fiatalok nagyjabdl egytizede szdmolt be arrol, hogy fogyasztott
mar valamilyen tiltott drogot; ez az ardny a két legelterjedtebben fogyasztott
szercsoport esetében a fiatal felndttek esetében némileg magasabb, a
kozépiskolasok esetében némileg alacsonyabb, de tobb mas szercsoport esetében
a fiatalabbak nagyobb aranyu érintettsége jelenik meg az idésebbekhez képest.
Figyelembe véve a probléma rejtézkodo jellegét és a napvilagra keriilt adatok
alulreprezentaltsadgat, ezen a téren varhatéan komolyan sulyosbodoé helyzettel
néziink szembe Nyiregyhazan.

e A nyiregyhdzi fiatalok az orszagos atlaghoz képest mintegy 50 szazalékkal
nagyobb ardnyban szamolnak be legalabb egy olyan ismerdsrdl, baratrdl, aki
drogozik. Ez erdteljesen jelzi a veszélyeztetettség mértékét. A drogfogyasztod
baratokkal és ismerdsokkel rendelkezd csoport (a kdzépiskolas korosztaly 37,1
szdzaléka, a fiatal felndttek 33,9 szazaléka) mas kockdzati tényezdkkel szemben
is kitettebb.

e Jelent6s mértékll alkoholfogyasztast regisztraltunk a kutatds mintajaban, amely
meghaladja az orszagos adatokat. A rendszeresség ¢s mennyiség tekintetében
fiatalabb korosztaly erdteljesebben gyakorolja a rizikdmagatartast, mint az
idésebbek: tobb mint 6todiikk legaldbb hetente egyszer iszik valamilyen
alkoholtartalmu italt, 2,1 szdzalékuk lényegében naponta iszik; az alkohol-
karriert pedig egy évvel kordbban kezdték, mint a 19-29 évesek. A gyakran
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lerészegeddk aranya is magas a 15-18 évesek esetében (a minta 10,9 szazaléka
legalabb hetente részegségig iszik), de a fiatal felndttek korében is jelen van egy
magas rizikoju, ,,részeges” csoport (5,3%).

e A dohanyzas tekintetében a helyi fiatalsdg ugyancsak kockéazatosabb
magatartast tanusit, mint az orszagos minta. A fiatalabbak negyede, az id6sebbek
kétotdode rendszeres dohdnyos; ezen beliil napi rendszerességgel dohanyzik a
kozépiskolasok 16,7 szazaléka, a fiatal felndttek 28,5 szazaléka. A belépd
moddszerek kozott egyre jobban elterjed a vizipipa, amely tovabbi kock4zatokat
rejt magaban a kabitoszer-haszndlati kulturahoz vald hasonldsaga miatt.

e A pszichoszocidlis rizikofaktorokat vizsgalva beazonositottunk egy magas
rizikojii élethelyzetben 16v6 csoportot (3+MRE). Ez a csoport a kozépiskolasok
26,3 szazaléka, a fiatal felnottek 21,9 szazaléka, ezen beliil a fiukat-férfiakat
valamivel jobban érinti, mint a lanyokat-ndket. A magas rizikoji csoport
esetében az egyéb kockazati tényezOknek valo kitettség alaposan feltételezheto.

e Az Ongyilkossagi gondolat ¢és kisérlet tekintetében a nyiregyhdzi minta
lényegesen rosszabb képet mutat, mint az orszdgos. A fiak-férfiak 8,0
szazalékat, a lanyok-ndk 9,1 szdzalékat foglalkoztatta az ongyilkossag gondolata
a lekérdezést megel6z6 harom évben, mig a fiuk-férfiak 1,7 szazaléka egyszer,
tovabbi 2,4 szdzaléka tobbszor kisérelt mar meg dngyilkossagot eddigi életében
—ugyanez az arany a lanyok-ndk esetében 2,9% és 3,1%.

e A helyi fiatalok intenziv szexualis életet élnek — sok kategoriaban a kozépiskolas
korosztaly nem marad el a fiatal felnéttektol —, mikozben kirajzolddik egy olyan
csoport, amelyik sem a nem kivant terhesség, sem a szexudlis uton terjedd
betegségekkel szemben nem védekezik. A nem-védekezd csoporton beliil
kiemelkedden magas a fiuk-férfiak aranya (10,5%).

Bar a tanulmany alapvetden az adatok rendszerezésére és kozlésére szoritkozott,
végilil mégis fel kell tenniink a kérdést, milyen okok jatszhatnak kozre a fenti
elszomoritd és egyben ijesztd kép kialakulasdban. Tovabba meg kell vizsgalnunk a
beavatkozasi lehetdségeinket.

Ahogy a tanulméany bevezetd sorai is kifejtik, a fiatalok élethelyzetére alapvetd
befolyast gyakorolnak a tarsadalmi helyzet egyes aspektusai. Ezek némelyike az
életperspektivaval — vagy annak hidnydval — hozhatok Osszefiiggésbe
(tovabbtanulasi lehetdségek, munkaerd-piaci viszonyok, a bérek és arak viszonya, a
kivanatos életszinvonal elérésének valosziniisége, amely megmutatkozik példaul a
szegények aranyaban vagy a kirekesztettség mértékében). Masok a fiatalok életét
strukturdld kozintézmények allapotaval allnak szoros kapcsolatban (kiemelten a
kozoktatas altal biztositott tudas hasznosithatdésaga a tovabbtanuldsban, illetve a
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munkaeré-piacon, az oktatds stressz-faktorai, az intézmények 4altal elérhetd és
tovabbithaté erddforrdsok mennyisége és mindsége). Ezen tényezOk fontossagat
nem lehet eléggé hangsulyozni, ezért javasolt a kutatds azon adatainak a figyelembe
vétele is, amelyek ezeket Nyiregyhaza ifjusaganak tarsadalmi hatterét vilagitjak
meg. Fonai Mihaly és Szigeti Fruzsina (2016) az oktatasi helyzetet, Kallai Barbara,
Lengyelné Pogéacsas Maria és Nyircsak Janos (2016) a munkaerd-piaci helyzetet,
Takacs Péter és Huszti Eva (2016) a fiatalok életkoriilményeit érinté adatokat
elemezte, eredményeik figyelembevételével 1ényegesen megalapozottabb lehet a
stratégia rizikomagatartasra vonatkozo része is.

Nagyon komoly vonatkozési tényezd a csaldd, amely esetében azonban nem
szabad elfeledkeznlink arrdl, hogy ugyanugy fligg az elézdekben emlitett
tényezoktol, mint maga a fiatalsag. Utolsokeént a kultira szerepe emelhet6 ki, amely
képes feliilirni a kordbbi determindnsok hatdsat, ugyanakkor a hazai kulturaba
agyazott rizikofaktorok miatt alaposan feltételezhetd, hogy ez a hatds nem protektiv,
hanem a kockézatokat sulyosbitd (az alkoholfogyasztds, s6t, a részegség pozitiv
megitélése, a szexualitdst atszovd tabuk és a parhuzamosan jelenlévd, féktelen
felszabadulas a tabuk korlatai aldl, kommunikacios, konfliktuskezelési és
egylttmiikodési készségek csokevényessége).

A beavatkozas lehetdségeit és sziikségleteit ugyancsak ezen okok befolyasoljak.
Els6 1épéskent le kell szogezniink, hogy az ,,egy mérés nem mérés” elve esetiinkben
hatvanyozottan igaz. A varosi fiatalsdgot reprezentdlo kutatast érdemes intézményi
szinten finomitani, hiszen a fiatalsag leginkdbb veszélyeztetett korcsoportjat
(kozépiskolasok) ezen intézményekben érheti el a beavatkozds szdmos modja is.
Ezen a téren indokolt lehet Farnicka és munkatarsai (2014) altal az iskolai
marginalizacié mérésére kidolgozott 1) eszkdz, a ,Kérdoiv az iskolai életrdl”
(Questionnaire of School Life, QSL) rendszeresitett alkalmazdsa, amely mar
megkezd6dott Nyiregyhdza egyes egyhdzi intézményeiben. A felmérés eredményeit
az egyes iskoldkra, vagy akar osztalyokra fokuszalé pedagogiai, szocidlis és
prevencids programok és stratégidk megalkotdsdhoz alkalmazhatjuk, célzottan.
Ugyanakkor nem lehet elhallgatni, hogy az efféle kutatdsokat ijabban biirokratikus
akadalyok nehezitik, vagy ¢éppen teljesen meggatoljdk a kozpontositott
iskolairanyitds (KLIK) helytelen szemléletmodja miatt, amely inkabb elviseli a
lappangva pusztitd problémakat, mintsem szembenézzen azokkal.

A tovabbiakban ndvelni kell a varosi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF)
munkdjanak intenzitdsat és hatékonysagat. A korabbi évek tapasztalata azt mutatja,
hogy a KEF egyes, sikeres periodusaiban tal tudott 1épni a drog-szcénan, ezért
feltételezhetjiik, hogy a tanulmanyban felsorolt csaknem valamennyi kockazati
tényezdvel szemben képes lehet a koordinacios feladatok ellatasara.
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Az ifjusagi szervezetek €s egyhazak célzott programjai ugyancsak tamogatast
igényelnek, amelynek til kell nyllnia a pénziigyi forrasok biztositasdnak elvén, és
ki kell terjednie a szakmai tamogatas kialakitasara is. Valosziniileg tovabb arnyalja
a képet, hogy az 1998-as nyiregyhdazi ifjisagi kutatasban a megkérdezett fiatalok fele
leginkabb a kabitoszer fogyasztdsa elleni programokban vett volna részt a ,,helyi
cselekvés” terepeként (1asd errdl: Fonai €s Fabidn, 1999; Fonai és Fabian, 2000).

Frdemes feliilvizsgalni a jelenlegi prevencids tevékenységet, mind az
intenzitasdnak megfeleléségét, mind azt, hogy az adott modszer képes-e elérni a
tervezett hatast. A rendoérség szerepének feliilvizsgalata, sét, integralasa is indokolt,
hogy ez az erdsen kozpontositott szervezet is képes legyen minél hatékonyabban
beilleszkedni a helyi cselekvési stratégiaba.

Végezetiil tisztaban kell lenni azzal, hogy meddig terjednek a helyi cselekvés
kompetenciai, és hol kezdddik az a szint, ahol mar csak a nagy tarsadalmi
rendszereken vald kozponti beavatkozas segithet — ezeken a teriileteken érdemes
atgondolni a megyei jogl varos politikai vezetésének lobbi-erejét, amelyet a varos
lakossaganak életkoriilményeit alapvetden befolyasolod helyzet javitdsa érdekében
bevethet.
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