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Csaladok, baratok, kozosségek — a testi, lelki és
szocialis jollét kapcsolata varosi felnott fiatalok korében

Bevezetés

A fiatal felndttek egészségmagatartdsa kevéssé vizsgdlt teriilet, mikozben a fiatal
felndtt korban elterjedt egészségkarosito szokdsok jelentSsen meghatarozzak a ké-
s6bbi egészségi allapotot, az egészségben toltott évek szdmat és az életkilatdsokat.
Ez a hatds nem egyirdnyu, s6t valdszind, hogy a pszichés egészség és az életmind-
ség jelentds hatdst gyakorol bizonyos egészségre drtalmas magatartdsi mintdk va-
lasztasara.

A fiatal feln6tt korosztaly egyre nagyobb részét képezik a serdiil6korbol mar ki-
nétt, de tdrsadalmi értelemben feln6tté vdlni nem tud6 (vagy nem akard) poszta-
doleszcensek. A posztadoleszcencia (kései fiatalkor) fogalmat a fiatal felnSttek
azon csoportjdra hasznaljuk, akik a feln6tté valds folyamatdnak valamely szakasza-
ban vannak, de még nem érték el a szocioldgiai értelemben vett felndtt statuszt.
Ezek a fiatalok a feln6tt szerep bizonyos szimbdélumaival (pl. legélis nagykorisag,
0nallo kereset stb.) mar rendelkeznek, de a felndtt statusz minden elemét (pl. sajit
csalad, teljes fiiggetlenedés a sziil6kt6l stb.) még nem birtokoljak. (A poszadolesz-
cenciardl bovebben lasd: Vaskovics 2000: 3-20.)

A felndtt lakossdg korében végzett szdmos kutatds igazolja a tdrsadalmi integricid
fizikai és mentalis egészségre gyakorolt pozitiv hatdsat (pl. Busa és tarsai 2009). Kér-
dés azonban, hogy ez az 6sszefiiggés a fiatal felndtt korosztalyban is kimutathat6-e.

A Kkutatdsrol

A Fact Intézet 2010-ben (a KAB-KT-09-0011 azonositészdmu pélydzat kereté-
ben) komplex felmérést készitett a 18-31 éves vdrosi fiatal felnSttek egészségkdro-
sit6 magatartdsformdirdl, valamint szubjektiv egészségi allapotuk fizikai, mentalis
és szocidlis dimenziéir6l. (A kutatdsrél és eredményeirdl részletesebben lasd
Tistydn és tarsai 2010.) A kérddives vizsgalat a fiatal felnttek két, kvotds minta-

v 2

vétellel és sziir6kérdésekkel kivalasztott 500-500 f6s részmintdjdra terjedt ki:

1. posztadoleszcens minta (az e részmintaba keriil§ valaszadok vagy gazda-
sagi aktivitdsuk, vagy lakohelyiik, vagy anyagi egzisztencidjuk tekintetében
még nem rendelkeznek a feln6tt 16t elemeivel);

2. kontroll minta (e részminta tagjai mar magukénak tudhatjik a felndtt sta-
tusz fent meghatdrozott elemeit).
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A célcsoportokban az adatfelvétel face-to-face interjuk formdjaban valdsult
meg. E cikk a kutatds sordn 0sszegyijtott adatok masodelemzésével késziilt.

Szubjektiv egészségi allapot, egészségkarosito magatartasformak

A vizsgdlt korosztily szubjektiv egészségi dllapot mutatéi jok: a 0-tél 10-ig ter-
jedd skalan 8,07-es dtlaggal jellemezték fizikai egészségiiket. Az egészségkarositd
magatartdsformdkat tekintve a megkérdezett 18-31 évesek kozel egyharmada
(31,2%) naponta dohdnyzik, dontd tobbségiik (81,9%) viszont csak alkalmilag fo-
gyaszt alkohol. (Lasd az 1. tdblazatot.) Az illegélis drog haszndlatdnak életpreva-
lencidja 23,2%. A 18-31 éves korosztdlyban mind az alkalmi dohdnyzds, mind az
alkalmi alkoholfogyasztds jellemz&en a szérakozdshoz €s a tdrsasagi élethez koto-
dik: az alkalmilag dohdnyz6k 82,2%-a, az alkalmi alkoholfogyasztok 90,2%-a ak-
kor €l e szenvedélyekkel, ha tarsasagba és / vagy szérakozni megy.

A vizsgilt egészségkdrositd magatartdsformdk elterjedtségét tekintve nem mu-
tatkoztak szignifikans kiilonbségek a két részminta kozott.

1. tdbldzat: Egészségkdrosito magatartdasformdk

Dohdnyzési szokdsok — gyakorisdg 31,2% naponta  14,6% alkalmanként
Alkoholfogyasztési szokdsok — 1,5% naponta 14,3% heti 2-5 81,9% heti
gyakorisag (elmiilt 30 napban) alkalommal max.1 alkalommal
Illegdlis drog haszndlata — 23,2% prébélta mar
életprevalencia

A kutatdsban részt vevd vdrosi fiatal felnSttek tobb mint négystdde (87,2%-a) bol-
dognak mindsitette magat. (1. dbra) E teriileten szignifikdns az eltérés a kutatds két
részmintdja kozott: a kontroll minta tagjai nagyobb ardnyban (34,8 %) vallottdk ma-
gukat boldognak és az élet dolgai irdnt érdekl6dének, mint a posztadoleszcensek
(24,3%). Figyelemre mélt6 adat, hogy a megkérdezettek 12-13%-a valamilyen mér-
tékben boldogtalan, ami meglehetdsen magas ardnynak tekinthetd egy ilyen fiatal

korcsoport esetében.

A személyes jollét szubjektiv észlelésének méréséhez a Robert A. Cummins altal
kifejlesztett ,,Personal Wellbeing” skdldkat hasznaltuk (az egyes dimenzidkat lasd
a 2. dbrdn). A skdla értékeinek interpretdldsa mogott az az eldfeltevés dll, hogy ,.az
élettel valo elégedettségnek” van egy dltaldnos, a skdldkat tekintve elég magas em-
beri alapszintje. Tehdt az a ,,normalis” dllapot, ha az ember elégedett, boldog. Pszi-
chésen ez sziikséges ugyanis ahhoz, hogy mindennapi életét élni tudja valaki. En-
nek a ,,boldogsagi alapszintnek™ a fenntartdsara — egyféle ,homeosztatikus kont-
rollnak™ a segitségével — mindent meg is tesziink, akdr gy is, hogy az objektive
rosszabb koriilményeket nem is észleljiik vagy nem vessziik tudomdsul (Cummins
2000: 55-72.). Cummins szerint ez az emberi alapszint a szubjektiv jélétet mér6
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1. dbra: Miként jellemezné magdt dltaldban?
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skdldk maximumadnak 60-80%-a koriil van, mdsutt azonban ugy vélekedett, hogy a
»hyugati tdrsadalmakban” a skdldk értékeinek ,,normativ range”-e 70-80, mig a
,»hem nyugati tdrsadalmakban” ezek az értékek 10%-kal alacsonyabbak (Cummins
2005). Kutatdsunkban a 70-es skélaértéket tekintettiik a fejlett tarsadalmak szintjé-
nek, és a 60-as értéket az emberi alapszintnek.

A 18-31 éves vdrosi fiatalok esetében az egészség, az emberi kapcsolatok és a
kozosségi kotddések dimenzidiban kozelitik vagy haladjidk meg a mért adatok a fej-
lett tarsadalmakra jellemzd szintet. Két olyan teriilet is van azonban (az életszinvo-
nal és a biztos jov0), ahol a regisztralt értékek nem érik el az emberi alapszint hata-
rat sem. A * jelzésii teriileteken a két részminta adatai kozotti kiilonbség statisztika-
ilag szignifikans. Igy az emberi kapcsolatok, a hitélet és az életben elért eredmények
dimenzidkban a kontroll minta tagjai 1ényegesen jobban ,.teljesitenek”, mint a posz-
tadoleszcensek.

2. dbra: Cummins-féle ,,Personal Wellbeing” (Személyes jollét) skdla
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A megkérdezett fiatalok 90,2%-anak van legaldbb egy igaz bardtja: harmaduknak
egy, tobb mint feliiknek kettd is. Dont6 tobbségiik, 79-88%-uk sziikség esetén csa-
ladja és bardtai részérdl is szadmithat segitségre, tdrsas tdmogatdsra. A poszta-
doleszcens fiatalok esetében a csaldd és a rokonsdg részérdl torténd tdmogatds is
magasabb ardnyu, mint a kontroll mintdban, a kiilonbség 8-9%. (2. tablazat).
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A vizsgilt korosztdly szdmdra a kozosségi kapcsolatok jellemz&en a barati kots-
déseket jelentik: négyotddiik (79,5%) szamolt be olyan dllandé tarsasdgrdl, amely-
nek tagjaival rendszeresen taldlkozik, mikdzben formadlis szervezetben negyediik
(25,8%) rendelkezik tagsdggal. A kontroll mintdba tartozék korében a tdrsadalmi
szervezetek munkdjaban val6 aktiv részvétel magasabb gyakorisdggal fordul eld.

2. tabldzat: Szocidlis egészség, tdarsas kapcsolatok

Igaz baritja 32,9% egy van 57,3% tobb van

a barati korében 88,0%

a csaladjaban (posztadoleszcens (kontroll

79,3% minta: 83,2%) minta: 75,4%)

Van igazén kozel allé személy a kornyezetében 49,7%

a rokonsdgdban (posztadoleszcens (kontroll

42,6% minta: 47,0%) minta: 38,2%)

Tarsadalmi (posztadoleszcens (kontroll

szervezet tagja 25,8% minta: 22,3%) minta: 29,6%)
Van olyan allando tarsasag,

akikkel rendszeresen taldlkozik 79,5%

Megjegyzés: A tabldzatban a két mintdra vonatkozo adatokat csak a statisztikailag szignifikdns
kiilonbségek esetében tiintettiik fel.

A kutatds adatainak mdsodelemzése sordn a tarsadalmi integracié szempontjabdl két
csoportot kiilonitettiink el. Er6s tdrsas timogatdssal rendelkezSknek tekintettiik azo-
kat, akik mind a bar4ti koriik, mind a csalddjuk részérdl szamithatnak segitségre. E
kategéria a teljes minta 70,9%-at jelenti. A masik kategéridba sorolt fiatalok eseté-
ben a tdrsas tdmogatds intenzitdsa gyengébb (vagy csak a csaldd, vagy csak a bard-
tok részérdl tapasztalhat6), illetve hidnyzik. Ok alkotjak a minta 29,1%-at.

A tarsadalmi integracidt tekintve a posztadoleszcens fiatalok helyzete kedve-
z8bb: hdromnegyediik (74,4%) er6s tdrsas tdmogatdsrol szdmolhatott be, mig a
kontroll mintdban a vdlaszaddk kétharmada (67,4%) tartozik az erds tarsadalmi in-
tegracidval jellemzett csoportba.

A tarsadalmi integracio és az egészség osszefiiggései

Az intenziv tarsas tdmogatds a fiatal feln6ttek korében is pozitiv kapcsolatot mutat
az egészségi dllapot onértékelésével, azaz az er6sebb tdrsadalmi integracival ren-
delkez8k szubjektiv egészségitlaga szignifikdnsan magasabb, mint a gyengébb
vagy hidnyz6 tdrsadalmi bedgyazottsdggal jellemzett csoporté. Ez Osszefiiggés
mind a posztadoleszcens, mind a kontroll mintan beliil megmutatkozott. (A pontos
adatokat lasd a 3. abran.)
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3. dbra: Szubjektiv egészségi dllapot — tdrsas kapcsolatok
(Egészségével valo elégedettség 0-10 dtlagok)
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A tdrsas tdmogatds intenzitdsdval Osszefiiggésben a vizsgdlt egészségkarositd ma-
gatartdsformak elterjedtsége is szdmottevd (8-12%-o0s) kiilonbségeket mutat. A
rendszeres (napi) dohdnyzds, a rendszeres (minimum heti két alkalommal torténd)
alkoholfogyasztds és az illegdlis droghaszndlat életprevalencidja is magasabb a
gyenge vagy hidnyzo tdrsas tdmogatdssal jellemezhetd fiatalok korében, mint az
erds tarsadalmi integracidval rendelkez8k esetében.

Ugyanez a kapcsolat szignifikdns eltéréseket rajzolt ki a posztadoleszcens fiata-
lok részmintdjan beliil, s6t a kiilonbségek még jelentSsebbek (12-17% kozottiek).
Kiilonosen a napi dohdnyzds terén tapasztalt eltérés markans: 46,1, illetve 28,8%.

3. tabldzat: Egészségkdrosito magatartdsformdk — tdrsas kapcsolatok

Er6s tarsas Gyenge / nincs

tdmogatds tarsas timogatas

Naponta teljes minta (31,2%) 27,6% 39,9%

dohdnyzik posztadoleszcens minta (33,2%) 28.,8% 46,1%
Alkoholfogyasztds min. teljes minta (11,4%) 8,6% 18,2%
heti két alkalommal posztadoleszcens minta (11,4%) 8,3% 20,3%
Hasznalt mar teljes minta (23,2%) 21,0% 28,5%

illegdlis drogot posztadoleszcens minta (24,0%) 21,0% 32,8%

Megjegyzés: A tabldazatban csak a statisztikailag szignifikdns kiilonbségeket tiintettiik fel. A kontroll
mintdn beliili kiilonbségek statisztikailag nem szignifikdnsak.

A fizikai egészséghez hasonldan az erdsebb tarsas timogatds kedvez&bb boldogsag-
onmindsitéssel jar egyiitt a posztadoleszcens és a kontroll mintdban egyardnt. A ma-
gukat boldognak vagy tobbnyire boldognak tartok részaranya 90% feletti azon fiata-
lok korében, akik sziikség esetén mind csalddjuk, mind bardtaik részérdl szamithat-
nak segitségre. A gyengébb tdrsadalmi integriciordl beszamolok korében a magukat

P

valamilyen mértékben boldognak mindsitdk ardnya ennél alacsonyabb, 73-75%.
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4. dbra: Boldogsdg — tdrsas kapcsolatok
(Boldogok vagy tobbnyire boldogok ardnya)
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A személyes jOllét és a tarsas tdmogatds Osszefiiggéseit tekintve j6l lathato (5. ab-
ra), hogy az er6sebb tarsadalmi integricié a személyes jollét dimenzidiban mért
magasabb értékekkel jar egylitt. Az erls tarsas tdimogatdssal rendelkez8k korében a
skdla kilenc dimenzidja koziil négyben a mért érték meghaladja (egészség, emberi
kapcsolatok, kozosségi kapcsolatok) vagy megkozeliti (csalddi kapcsolatok / part-
nerkapcsolat) a fejlett tirsadalmakat jellemz§ szintet. Ugyanez a tdrsadalmi integ-
rici6 alacsonyabb fokdn 4ll6k esetében csak két teriilettel kapcsolatban mondhat6
el (egészség, emberi kapcsolatok).

A tarsas tdmogatds mentén megragadhat6 kiilonbségeket jol mutatja, hogy mig
az erQs tdrsas timogatast élvezdk csoportjdban a vizsgélt kilenc dimenziébdl kettd
esetében talalhat6 a mért adat az emberi alapszint kozelében, illetve keriilt az ald
(életszinvonal, biztos jovd), addig a tarsadalmi integracié szempontjabol ked-
vez6tlen(ebb) helyzetben 1évSk csoportjdban a kilenc dimenzié k6z6tt minddssze
négy olyan van, ahol a regisztralt érték nem az emberi alapszint hatdrdn, vagy az
alatt ,,mozog” (egészség, emberi kapcsolatok, kdzdsségi kapcsolatok, csalddi kap-
csolatok / partnerkapcsolat).

5. dbra: ,,Personal Wellbeing” (Személyes jollét) — tdrsas kapcsolatok

mtelies mirta
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A fentiekben ismertetett tendencia a posztadoleszcens és a kontroll részmintan beliil
is megmutatkozik, vagyis azok korében érik el vagy haladjak meg nagyobb szdmban
a regisztralt adatok a fejlett tarsadalmakat jellemzd szintet, ahol erdsebb a tarsas ta-
mogatas. (A pontos adatokat lasd a 4. tdblazatban.) A skala masik végpontjan is ez az
Osszefiiggés érvényesiil: a tarsadalmi integracié szempontjabodl kedvezé helyzetben
1év6 vélaszaddk esetében egy-két dimenzidban maradnak a mért értékek az emberi
alapszint alatt, mig a gyengébb tarsas tdmogatasrol beszamold fiatalok esetében ha-
rom-négy tertileten. (A két részmintdban a tarsadalmi integracié mentén megmutat-
koz6 kiilonbségek statisztikailag szignifikansak.)

4. tablazat: ,, Personal Wellbeing” (Személyes jollét) — tdrsas kapcsolatok
(PWRB skdla értékei)
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Posztadoleszcens minta
ErGs tarsas timogatds 81,42 74,92 69,89 68,30 67,34
Gyenge / nincs tarsas 76,02 68,91 64,05 61,80 60,24

tdmogatas

Kontroll minta 81,40 76,47 69,86 67,99 62,92

ErGs tarsas timogatds 82,73 79,23 72,775 71,37 66,73

Gyenge / nincs tarsas 78,65 70,68 63,81 60,99 54,97

tdmogatds

Jelmagyardzat: [__] fejlett tdrs. szintje feletti érték
[ alapszint és fejlett tdrs. szintje kozotti érték
[ alapszint alatti érték

A kutatds sordn megvizsgdltuk, hogy a fiatal feln6ttek hogyan reagdlnak, milyen
problémakezelési alternativdkat valasztanak, ha ,,maguk alatt vannak”. A kérd6iv-
ben felsorolt 19 lehet6ség koziil az 6t leggyakoribb vélasz (1) a zenehallgatas, (2) a
baritokkal val6 beszélgetés (e két valaszalternativat a megkérdezettek hdromnegye-
de jelolte meg), (3) az internetezés, szamitdégépezés, (4) a tévé-, DVD-, vidednézés,
valamint (5) a csaldddal, partnerrel foglalkozas volt (utébbiak emlitési gyakorisaga
63-67%). A baratokkal, csaldddal, partnerrel valé foglalkozas gyakoribb vélasztas-
nak bizonyult a tarsas tdmogatas alapjan kedvez6bb helyzetben 1év6 fiatalok koré-
ben, hiszen e csoportot tobb és erdsebb kapcsolat fiizi ezekhez a személyekhez, mint
a gyengébb tarsadalmi integraciéval jellemzett tarsaikat. (5. tablazat)

A 19 problémakezelési mddszer kozott ketté olyan szerepelt, az evés és a vala-
milyen szerrel (dohannyal, alkohollal, kabitészerrel, nyugtatoval) valé ellazulds,
amely negativ hatdssal van vagy lehet az egészségre. E két problémakezelési mo-
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dot nagyobb gyakorisdggal vélasztottdk mind a posztadoleszcens, mind a kontroll
mintdban azok a fiatalok, akik tarsas timogatottsaga gyengébb vagy hidnyzik. Az
evés mint problémakezelési alternativa esetén 10-12%-os, a valamilyen szerrel va-
16 ellazulds esetén 8-13%-os kiilonbségeket regisztraltunk.

5. tdbldzat: Problémakezelési alternativik — tdarsas kapcsolatok
(rangsorok, emlitési gyakorisdgok)

Teljes minta Teljes minta Posztadol. Kontroll
minta minta
2 0o 3 o 3 n 8
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Zenét hallgat 1. (76,6%) 1. 1. 2. 1. 2. 1. 1. 1.
Baratokkal beszélget 2. (74,6%) 2. 2. 1. 4. 1. 4. b b
Internetezik, 3. (67,4%) 3. 4. 3. 2. 3. 2. 5. 4.
szamitégépezik
Tévét, DVD-t, 4. (65,6%) 4. 3. 5. 3. 5 3 4. 2.
vide6t néz
Csaladjaval/parjaval 5. (63.2%) 5. 5. 4. 5 4. 5. 38 5
foglalkozik
Egy jot eszik 41,3% 39,0% 43,6% 37,9% 49,5% 36,3% 46,9% 39,8% 51,5%

Ellazitja magdt (alkohol, 18,6% 21,8% 15,7% 15,7% 25,8% 17,5% 30,5% 13,7% 22,1%
dohany, drog, nyugtato)
______________________________________________________________________________|

Megjegyzés: A tabldzatban a vastagon kiemelt szdmok a statisztikailag szignifikdns
kiilonbségeket jelolik.

A legfontosabb megallapitasok osszefoglalasa

A kutatds célcsoportjat jelentd 18-31 éves vdrosi fiatal feln6ttek szubjektiv egészségi
allapot-értékelése pozitiv, és tobbnyire boldognak érzik magukat. Donté tobbségiik
(71%) sziikség esetén csaladja és baratai részérdl is szamithat segitségre, tiamogatas-
ra, azaz kelld tdrsas tdmogatdssal rendelkeznek. A személyes jollét kiilonbozd ténye-
z6it tekintve az egészség, az emberi kapcsolatok és a kozosségi kotodések dimenzidi
mutatnak kedvezd értékeket, szdmos teriileten azonban nagyon alacsony, néhdny di-
menzidban pedig az emberi alapszintet el nem ér6 adatokat regisztraltunk.

A feln&tt populacidban végzett vizsgalatokhoz hasonldan a fiatal felnStteknél is
pozitiv kapcsolatot mutat a tarsadalmi integracié intenzitdsa és az Onmindsitett
egészségi allapot. Ez az 0sszefiiggés mind a posztadoleszcens, mind a kontroll min-
tan belill érvényesiilt. Az er6sebb tarsadalmi tdmogatas jotékony hatast gyakorol a
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fiatal felndttek fizikai és lelki egészségére, azaz ezek a fiatalok jobbnak itélik szub-
jektiv egészségi dllapotukat, kisebb ardnyban élnek egészségkdrosité magatartas-
formdkkal, boldogabbnak tartjdk magukat, kevésbé rossz személyes jollét-adatok-
kal jellemezhet6ek, és kisebb valdszintiséggel vdlasztanak egészségkdrositd problé-
makezelési alternativdkat, mint a tdrsadalmi integricié alacsonyabb fokdn &ll6
tarsaik. Ez utdbb csoportba tartozik azonban a 18-31 éves vdrosi fiatal felnSttek
tobb mint egynegyede (29%-a).
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