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Fiatal n6k egészségi allapota

Fiatal nok egészségi dllapota

Kopp Maria — Csoboth Csilla — Purebl Gyorgy

Az epidemioldgiai vizsgalatok, kiilondsen az utobbi évtizedekben, sokkal nagyobb
figyelmet szentelnek a férfiak egészségi allapotdnak, hiszen a férfiak varhato
¢lettartama lényegesen alacsonyabb mint a ndké, €s kiilondsen régionkban, ezen
beliil Magyarorszagon a férfiak haldlozasi ardnyai romlottak elssorban.

Miért nagyon fontos mégis, hogy a ndk egészségi allapotaval foglalkozzunk, és
ezen beliil is miért kiemelt jelentdségii a fiatal n6k egészségi allapota?

A fiatal n6k hozzak vilagra a kovetkezd generaciot, maga a gyermekvallalasi
készség is fligg a fiatal ndk egészségi allapotatdl. A gyermekkori hatisok, a
szocializacid meghatarozo az egészséges magatartas kialakulasaban, amelyben az
anya példdja, értékrendje, egészségmagatartasa alapvetd. A vizsgalati eredmények
ezen tul azt is mutatjak, hogy a férfiak egészsége még nagyobb mértékben fligg
partneriiktél, mint a ndk egészségi allapota. A maganyos férfiak stlyos
egészségromlasat szamos vizsgalat mutatja, az utobbi évtizedekben ez
Magyarorszagon kiilondsen fontos dsszetevdje a férfi-halalozasnak, ugyanakkor a
maganyos nok egészségromlasa kevésbé nyilvanvalo.

Mindezek alapjan, ha a mai igen negativ egészségi ¢s demografiai tendencidkat
meg szeretnénk valtoztatni Magyarorszagon, kiilonésen nagy gondot kell
forditanunk annak megértésére, hogy milyen a mai fiatal ndk egészségi allapota. A
mai vilagban ndnek sziiletni kiilonleges kihivas, amelynek igen nehéz megfelelni.
Ez magyarazza, hogy az alkalmazkodas, megbirk6zas elégtelenségébdl szarmazd
pszichés zavarok a ndk kozott valamennyi civilizalt orszagban lényegesen
gyakoribbak, mint a férfiak kézott. Mikdzben a ndk eldtt 1 lehetdségek nyiltak
meg arra, hogy a tarsadalomban szélesebb értelemben is hatast fejtsenek ki, a
gyermekek vilagrahozatala és személyiségiik korai formalasa 4t nem harithatd néi
feladat.

A tobbszoros, sokszor egymasnak ellentmondé szerepelvardsok egyenstlyanak
megteremtésében a ndk igen gyakran magukra maradnak, sajat magukat
hibaztatjadk, ha nem tudnak megfelelni a tarsadalmi ¢és beliilrdl fakado
elvarasoknak.

A fiatal ndk egészségi allapotat tehat csak ugy vizsgéalhatjuk, ha az egészség
fogalmat a legszélesebben értelmezziik, a testi-lelki-szocialis egészséget értjiik
alatta. (A magyar egészség sz0 minden mas nyelvnél taldlobban fejezi ki az
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egészség fogalom lényegét, amennyiben nem a betegség hidnyat, hanem ezt a
teljességet, ember-kdrnyezeti harmoniat sugallja.)

A serdiil6 és anndl idOsebb fiatal korosztily egészsége az egészségligy
elhanyagolt teriilete, hiszen ebben a korosztalyban a kimutathatd, egyértelmi
megbetegedések aranya viszonylag alacsony. Ugyanakkor mindazok az 6nkarositd
magatartasformak, amelyek a mai, legnagyobb népegészségiigyi jelentOségli
megbetegedések legsulyosabb kockazati tényezoi, kamaszkorban alakulnak ki,
mint a dohanyzéas, koros alkoholfogyasztas, drogvisszaélés, mozgasszegény
életmod, koros taplalkozasi szokasok. Teljesen eredménytelenek azok a
kampanyok, amelyek csak a nyilt magatartas szintjén prébalnak valtoztatni ezeken
az Onkarositd magatartasformakon. Minden vizsgalat azt mutatja, hogy az emberek
nagyon jol tudjdk, hogy a dohadnyzas karos az egészségre, mivel azonban a
dohanyzas valamilyen fontos motivacids sziikségletet elégit ki, ez szamukra
fontosabb, mint az ismert kockazat kovetkezményeinek elkeriilése. Ha tehat az
onkarositd magatartdsformak gyakorisdgat csokkenteni szeretnénk, ezek
motivacios hatterét kell feltarnunk, és ezen a szinten beavatkoznunk. Az észak-
amerikai, nyugat-europai sikeres kozOsségi alapu megeldzési programok
bizonyitjak, hogy lehetséges az eredményes beavatkozas. Ennek feltétele azonban a
pszicholdgiai, szocidlis veszélyeztetetd tényezok feltarasa.

Amikor tehat a fiatal nék egészségi allapotat vizsgaljuk, kiilondsen nagy
hangsullyal kell szerepeljenek a lelki egészség jellemzdi, mert hosszl tdvon a testi
egészségnek is ezek a meghatarozoi. A WHO eldrejelzései szerint a 2000 utani
évtized legfontosabb egészségiigyi problémadiva fognak valni a lelki egészség
zavaral. Mig ma a rokkanttd nyilvanitds legfontosabb okai a sziv-érrendszeri
megbetegedések, de masodik helyen méar a pszichidtriai megbetegedések,
depresszid, szorongas, alkohol- és drogproblémak szerepelnek, ez az ardny a
kovetkezd évtizedben meg fog fordulni, és a leggyakoribbad a pszichidtriai
megbetegedések fognak valni. Még inkabb igy van ez a ndk korében. Annak
ellenére, hogy a ndk tovabb élnek, a szorongds, depresszid a ndk kdrében
lényegesen gyakoribb, mint a férfiaknal.

Osszehasonlito vizsgalati eredmények

Orszagos reprezentativ felmérések segitségével vizsgaltuk a magyar népesség testi-
lelki egészségi allapotat 1988-ban és 1995-ben. 1998-ban a 14-24 éves nok
korében végeztiink reprezentativ felmérést nemzetkdzi palyazat keretében.
Valamennyi felmérés életkor és teriilet szerint reprezentativ a fiatal ndk
korcsoportjaira. 1988-ban 2 920 személyt, 1995-ben 1 338 személyt, 1998-ban 3
615 személyt kérdeztiink meg a 14-24 éves korosztalybodl. A vizsgélatok részletes
modszertanat a Mellékletben k6zoljiik.
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A fiatal ndk legsulyosabb egészségiligyi problémdja a depresszios
tiinetegyiittes. Korabbi vizsgalati eredményeink ¢és nemzetkdzi adatok szerint is
a depresszio igen sulyos fliggetlen egészségi kockazati tényezd, mind kozvetlen
hatdsa révén, mind az Onkarositd magatartasformak eldidézésén keresztiil
(Kopp—Skrabski—Szedmak, 1995:1019;  Kopp—Szedmak—Loéke—Skrabski,
1997:136; Purebl, 1999).

A depresszios tiinetegyiittes gyakorisagat mindharom felmérés soran azonos
modszerrel vizsgaltuk. A 10 feletti depresszio pontszam felel meg az enyhe
depresszios tlinetegyiittesnek, a 19-25 pontszam a kozépsulyos és 26 pont
feletti a sulyos depresszios allapotnak.

A depresszios tlinetegylittes gyakorisaga 1988 o6ta jelentdésen emelkedett a
fiatal nék korében, annak ellenére, hogy mas tarsadalmi csoportokban, pl. a
dolgozo6 fiatal diplomas férfiak k6zott csokkent a depresszio gyakorisaga.

1998-ban a fiatal lanyok 26%-nak vannak depresszios tlinetei — 10 feletti
pontérték —, ugyanez az arany 1995-ben 15%, 1988-ban 18% volt. A stlyos
depresszios tlinetegylittes ardnya szintén emelkedett, 1998-ban 2,3%, 1995-ben
1%, 1988-ban 1,2% volt. Az 1998-as magasabb ardnyok egy héanyadat
magyardzhatja, hogy ezt a felmérést november-decemberben végeztiik, mig a
masik kettdt tavasszal-nyaron, de ez a mddszertani eltérés legfeljebb 2—3%-ot
magyarazhat. Onmagaban igen stlyos figyelmeztetetd jel, hogy a fiatal ndk
mintegy negyede, akar az év bizonyos hdnyaddban mar munkaképesség
csokkenéssel jard depresszios tlinetekrdl, reménytelenség, kontrollvesztés
¢lményérdl szamol be (1. abra).

1. abra
A depresszios tiinetegyiittes gyakorisaganak valtozasa a 16-24 éves nék korében,
1988-1998
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Kiilon-kiilon is megvizsgaltuk, hogy a depresszié mely tiineteiben kovetkezett
be a legjelentésebb valtozas.

A depresszi6 tiinetei koziil a fiatal nék korében a leggyakoribb tiinet az
onvadlas, 1998-ban a ndk 52%-a szdmolt be Onvadlasrol, ez a lelkiallapot
mindharom felmérésben igen gyakori volt (1988-ban 48%, 1995-ben 40%).
Hasonl6éan igen gyakori a nagyfoki faradékonysdg, 50%, ez az ardny
emelkedett a legnagyobb mértékben, 1988-ban 32,9%, 1995-ben 17,5% volt. A
fokozott és nem egyértelmii szerepelvarasok, a tulterheltség és elégtelenség
érzés egyiittesen jatszhatnak szerepet ezeknek a tiineteknek a kialakuldsaban.

Az elégedetlenség ¢és kozombosség, ami a fiatalok, foleg a fiatal férfiak
depresszidjanak egyik legfontosabb tiinete, 1988-ban és 1998-ban majdnem
azonos aranyban volt jellemzd a fiatal nékre (31% ¢és 33%).

Azt, hogy ,,Ugy latom, a jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog
valtozni.” 1988-ban 26% allitotta, 1995-ben 29%, 1998-ban 30%, tchat
csaknem minden harmadik fiatal né. Az Eletcél kérdéiv kérdései
matematikailag szinte azonosnak tekinthetdek a depresszio-tiinetekkel, olyan
szoros kozottik a korrelacid. Azt, hogy nincsenek életcéljai, 1988-ban 18%,
1995-ben 13%, 1998-ban 23% allitotta. Az unalom érzése a fiatalok kozott
valamennyi Onkérositd magatartasforma kiprobalasaban fontos szerepet jatszik,
ez az érz¢€s is jelentdsen gyakoribba valt, 1988-ban 34%, 1998-ban 44% mondta
magarol, hogy altalaban unatkozik.

1988-hoz képest javult azoknak az ardnya, akik megbizhatonak tartjak
magukat, 1988-ban 30%, 1998-ban 40% volt ez az arany, ez az Allitds az
onértékelés legfontosabb Osszetevdje. Korabbi vizsgalataink szerint id0s korban
azok kozott, akik anyagilag igen rossz helyzetben vannak, az onértékelés, az,
hogy sajat magukat megbizhaténak tartjak, az egészség megdrzésében
meghataroz6 szerepet jatszik.

A fiatal nok depresszios allapotanak legfontosabb hattértényezoi
1998-ban

A depresszids allapot legszorosabb kapcsolatban az ellenséges beéllitottsaggal
van, azzal az allitassal, hogy ,,Az emberek altalaban aljasak, dnzdek, és csak ki
akarjak haszndlni a masikat”. Ugyanennek a valtozonak az alacsony értéke az
un. tarsadalmi téke legfontosabb valtozoja nemzetkdzi vizsgdlatok szerint
(Skrabski—Kopp, 1999). A fiatal ndk depresszidjanak hatterében tehat a
legfontosabb a bizalom hianya, az az életérzés, hogy nehéz élethelyzetben nem
segitségre, hanem ellenségességre szamithatnak csak. A megeldzés
szempontjabol tehdt elsésorban az ellenségesség csokkentésére kellene
torekedni, elsdsorban az oktatasi intézményekben.
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Az Un. diszfunkcionalis attitidok koziil ketté mutat igen szoros kapcsolatot a
fiatal ndk depressziojaval, a perfekcionizmus és a fokozott teljesitményigény.
Ezek az attitlidok igen fontos hajtoerdi a tarsadalomnak, azonban ha az egyén
ugy ¢érzi, hogy nem képes megfelelni a sajaitmagaval szemben tamasztott
fokozott elvarasoknak, allanddan elégtelennek, értéktelennek érzi, vadolja
sajatmagat. Szignifikdns szerepe van a kiilso elismerés igényének ¢és a fokozott
szeretetigénynek is.

A megbirkdzési, ,,coping”’-stratégidk koziil a depresszidval szoros
kapcsolatban 4ll az evés-ivas nehéz élethelyzetben, tehat a depresszidsok koziil
szignifikansan tobben allitjdk, hogy nehéz ¢lethelyzetben evéssel, ivassal,
dohédnyzassal probaljak helyreallitani lelki egyensulyukat. Ez a nem adaptiv
megbirk6zasi stratégia valamennyi Onkarositd magatartdsforma legfontosabb
kockézati tényezdje, a depresszid ezen a stratégidn keresztiil vezet mind a
dohanyzas, mind a koros alkoholfogyasztas, drogvisszaélés gyakoribba
valasdhoz. Ha valaki tanult reakcidként depresszios lelkiallapotat ezekkel a
potcselekvésekkel probalja helyreallitani, ez a tanult valaszkészség fennmarad,
megerdsitést nyer. A nem dohanyzok depresszio-pontszamanak atlaga 6,8, a
dohanyzoké szignifikdnsan magasabb, 8,2.

A viszonylagos lemaradas szerepe

A depresszids tlinetegylittes a fenti pszichologiai tényezdkon tal jelentds
mértékben fiigg a viszonylagos anyagi lemaradastol. Korabbi vizsgalatainkban
bizonyitottuk, hogy a viszonylagos lemaradas elsdsorban a depresszios
tiinetegyiittesen keresztiil vezet egészségromlashoz — tehat ha valakinek nincs
autdja, €és ezzel kapcsolatban nem depresszios, akkor nem betegebb. Ha
valakinek nincs autoja, és ezzel kapcsolatban depresszios, ugy érzi, hogy kisebb
értékli masoknal, akkor betegebb is (Kopp—Skrabski—Szedmak, 1995, 1998;
Kopp—Falger—Appels—Szedmak, 1998).

A fiatal ndk kozott a depresszios tlinetegylittes rendkiviil szoros
kapcsolatban van azzal, hogy sajat, illetve csaladjuk helyzetét masokhoz képest
milyennek itélik (2. dbra).
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2. abra
A depresszid-pontszam atlagértéke a sajat és a csalad relativ anyagi helyzete szerint*

6
14 134
12 114

a cealbd anyagl h elyzete
| Esolkaljobh Djebb Saronos Sressrabb  Csokka rosszabh |

Azoknak, akik sajat helyzetiiket masokhoz képest sokkal rosszabbnak itélik,
atlagos depresszio-pontértéke 1is jelentdsen meghaladja a depresszios
hatarértéket, sajat helyzet esetében 11,4, a csalad esetében 13,4.

A fiatal nék 31%-a érzi ugy, hogy azért, mert nok, hatranyos helyzetben
voltak életiikben egyszer-kétszer, depresszido-pontszamuk 8,6. Csak 2% érzi
ugy, hogy tobbszor is hatranyos helyzetbe kertilt, depresszid-pontszamuk 9,3.
68% nem érzi ugy, hogy nd volta miatt hatrdnyos helyzetben van — ez
egyebként igen jo arany — az ¢ depresszio-pontszamuk 6,4.

Manapsag igen nagy irodalma van annak, hogy a bantalmazas a csaladban
hogyan befolyasolja az egészségi allapotot. 8% mondta, hogy egyszer fordult
eld, hogy apja bantalmazta édesanyjat, az 6 depresszio-atlaguk 8,2; 10%-nal
fordult elé bantalmazas tobbszor is, depresszid-pontszamuk 9,6. A hézastarssal
€16 fiatal nék depresszid-pontszdma alacsonyabb, 6,8, mig a nem hézastarssal
¢éloke 8,2.

A 14-24 éves fiatal ndk kozott rendkiviil gyakori a sziilék haléla, illetve
valasa. A sziilok valasarol 21% szamolt be, az apa halalar6l 8%, az anya
halalarél 3%. A depresszid-pontszam atlaga magasabb azok kozott, akiknek az
¢desanyja meghalt, 9,1, mig akiknek él az édesanyja, 7,1. A sziil6k valasa,
illetve elvesztése szdmos tovabbi testi-lelki egészségi, magatartisi zavar forrasa
(Hajnal, 1999).

A sziildk valdsa esetében lényegesen gyakoribb volt a bantalmazas a
csaladban, ami nyilvan a valashoz vezetd konfliktusok jele, érdekes jelenség
azonban, hogy az elvalt sziil6k lanyai kozott is gyakoribb, hogy partneriik
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bantalmazza 6ket. Ez az 0sszefliggés arra az ismert jelenségre utal, hogy akinek
nincsenek megfeleld szocializacidos mintai, nagy valdsziniséggel szintén
hasonlo kéros parvalasztési, viselkedési mintdkat kovet, mint amit a sziileitdl
latott. Ezek a magatartasmintak, koros ,,jatszmak” megvaltoztathatoak, igen
fontos volna kiilon foglalkozni az elvalt sziilok gyermekeivel, hiszen igy az
onrontd korok tovabbadasa megeldzhetd volna.

Valamennyi Onkérosité magatartdsforma gyakoribb az elvalt sziilok
gyermekei kozott, a dohanyzok aranya lényegesen magasabb, ezen tal az
abortuszok magasabb szdma, a korai szexualis kapcsolatkezdés, az
ongyilkossagi gondolatok ¢és a koros alkoholfogyasztds is gyakoribb kozattiik.
Kevésbé érzik tigy, hogy szdmithatnak sziileikre nehéz élethelyzetben, ez pedig
valamennyi 6nkarositdo magatartasforma meghatarozé hattértényezoje.

Az egészségi problémak koziil az elvalt sziilok gyermekei kozott
gyakoribbak az allergias tlinetek.

A fiatal ndk sziileinek, kiilondsen az apanak a haldla a mai magyar halalozasi
aranyok megddbbentd tiikrozOdése: a kérdezettek 8%-a valaszolta azt, hogy
¢desapja meghalt. A meghalt apdk iskolai végzettsége szignifikdnsan
alacsonyabb, ami megfelel annak az ismert jelenségnek, hogy a haldlozasi
aranyok a lemarado rétegekben a legmagasabbak.

Megdobbentd képet mutat a haldlokok elemzése. A meghalt apak 29%-a,
tehat kozel egyharmada alkohol, 6ngyilkossag illetve baleset miatt halt meg,
pontosan 12% baleset, 9% alkohol, 8% Ongyilkossag miatt. Jol ismert jelenség
az Ongyilkossagi mintdk tovabbadasa, de a sziild Ongyilkossaga esetén a
depresszio, céltalansag, ellenséges beallitottsag sokkal gyakoribba valik. Az
apak 41%-a sziv-érbetegség, 25%-a daganatos betegség miatt halt meg.

Az anyék kozil Iényegesen kevesebben haltak meg, de az 6 esetiikben is az
apakhoz hasonléan a haladlokok elemzése azt mutatja, hogy 9% halt meg
ongyilkossadg miatt, 10% balesetben. Az anyak halalokai kozott elsd helyen,
42%-ban daganatos, 34%-ban sziv-érrendszeri ok szerepel.

Az apa haléla gyakoribb dohanyzassal, rosszabb anyagi helyzettel €s kisebb
foku perfekcionizmus-attitiiddel jar egytitt. Valdsziniileg az anya nagyobbfoku
odaforduldsa magyarazhatja, hogy Ok ugy ¢érzik, nagyobb mértékben
szamithatnak sziileikre, nyilvan anyjukra. Erdekes modon azoknak, akiknek az
apja meghalt, szignifikansan tobb gyermekiik van, ez azonban valdsziniileg azt
tiikrozi, hogy a lemaradé rétegekben tobb a gyermek. A kivant gyermekszam
nem fiigg 0ssze az apa halalaval.

Azok koziil, akiknek az édesanyja meghalt, sokkal tobben ¢élnek élettarsi
kapcsolatban, és szignifikdnsan tobb gyermeket szeretnének, ami a frusztralt
szeretetigény kifejezddése. A dohanyzas kozottiik is gyakoribb az atlagnal. A
depresszio fiatal ndk kozti legfontosabb tiinete, az dnvadlas, koriikben sokkal
gyakoribb, 64%. Ongyilkossagot 14%-uk kisérelt meg, tehat lényegesen tbben,
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mint akiknek az édesanyja él. Egészségi allapotuk 1ényegesen rosszabb, 27%-
uk volt az elmult évben 1 honapnal tovabb beteg. Sem az apa halala, sem a
szllok valasa esetében nem nd a tartdésan betegek ardnya, tehat a fizikalis
egészségromlas szempontjadboél az anya haldla tinik a legfontosabb
hattértényezdének.

Az egészségi allapot onbecslése és orvoshoz fordulas

Az egészségi allapot Onbecslése rendkiviill szoros kapcsolatot mutat a
depresszios tiinetegylittessel, természetesen a kapcsolat kétoldalu, hiszen egy
kronikus betegség fokozza a reménytelenség érzését (1. és 2. tablazat).

1. tablazat
Sajat egészségi allapot megitélése és a depresszid-pontszam alakulasa
a 14-24 éves nok korében
%o EDI pontszam
Magyon rossznal itéli 0.5 12,9
Elég rossenalk 36 13,2
Eézepesnek 269 8.5
Elég 1dnak 96,7 &.4
Hagyon jdnalk 124 4.6
Ozszesen (1) 1000 {5602
2. tablazat

Sajat egészségi allapot megitélése és a depresszid-pontszam alakulasa
a 20 év feletti nék korében

Yo BEDI pontszam
Magyvon rossznalk itéli 0.7 10,9
Elég rozsznak 4.0 12.6
Eézepesnek 290 9.2
Elég 1énak 20,2 &0
Magyon jdnak 11,1 359
Ozszesn (1) 100,0 {1624

Az elmult évben 1 honapnal volt tovabb beteg a fiatal ndk 20%-a, depresszio-
pontszam atlaguk 9,0, akik nem voltak hosszan betegek, azoknal 6,8.
Koérhazban volt az elmult évben 19%.
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Orvoshoz a fiatal nék viszonylag gyakran fordulnak, egyes vélemények
szerint ennek is szerepe van abban, hogy kordbban ismerik fel betegségeiket és
idoben kezelik oket (3. tablazat).

3. tablazat
Az elmult évben orvosi rendelésen részt vett ndk aranya
a latogatas gyakorisaga szerint (%)

Mem volt orvosnal 96
Egyszer-keétszer wolt 44 1
3-5 alralommal wolt 238
6—10 alktalommal volt 7.9
Tébbezér 1z volt 10,6
Mem valaszolt 4.0
Dgszesen 1000

Az egészségi problémak koziil a leggyakoribb panasz a faradékonysag, 64%
panaszkodik rola, ez egyébként a depresszios lelkidllapot kisérdjelensége. A
faradékonysaggal kapcsolatban igen kevés figyelem irdnyul az alvaszavarok
elemzésére, amelyek a fiatal ndk kozott rendkiviil gyakoriak (Novak, 1999). A
gyakori fejfajas szintén igen gyakori, 47% (Berghammer, 1999). iziileti
fajdalmakrol 26% panaszkodik. A menstrudcioval kapcsolatos panaszok is igen
gyakoriak, erés menstrudcios gorcsokrol panaszkodik 35%.

Az allergias tiinetek gyakoribbak a tanuld lanyok kozott (47%), mint azok
kozott, akik nem tanulnak (42%), ez az a tlinet, amely ellentétben a tobbivel,
gyakoribb a magasabb végzettségli, jobb anyagi helyzetli rétegekben (Stauder—
Kovécs, 1999).

A roma fiatal nék egészségi allapota sajat mindsitésiik szerint nem sokkal
rosszabb a nem romdknal. Ritkdbbak kozottik a menstruacids panaszok,
gyakoribb a fogféjds. 73%-nak van hianyz6 foga, ez egyébként a nem romak
kozt is igen gyakori, 68%. Ugyanakkor az dnkarositd6 magatartasformak, pl. a
dohanyzas 10%-kal gyakoribb kozottik. A depresszids tiinetegyiittes
Iényegesen gyakoribb a roma nék kozott, a depresszio-atlagértéke kozottiik
12,2, a depressziod hatar feletti. A késébbi sulyos egészségromlas eredetét tehat
itt kereshetjiik. Ugyanakkor az azonos végzettségli roma és nem roma fiatal
lanyok kozott nincs kiilonbség a depresszid-pontszamok tekintetében. A roma
fiatalok kozott tehat elsdsorban a tényleges tarsadalmi-gazdasagi lemaradéssal,
€¢s nem a csoporthoz tartozassal fiigg Ossze a rosszabb egészségi allapot
(Urmés—Gyukits, 1999).
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Onkdarosito magatartasformak

A fiatal nék kozott valamennyi vizsgéalat szerint kiilondésen gyakoriak az
ongyilkossagi kisérletek. A jelenlegi vizsgalat szerint a 14-24 éves fiatal nok
5%-a valaszolta azt, hogy élete soran volt mar 6ngyilkossagi kisérlete.

A logisztikus regresszioelemzés szerint az Ongyilkossagi kisérlet
legszorosabb kapcsolatban azzal a kéros megbirkozasi stratégiaval van, hogy
nehéz helyzetben nyugtatok vagy madas szerek szedésével probalkozik. Az
ongyilkossagi kisérletek a fiatal lanyok kozott elsGsorban a szorongassal €s a
depresszid tiinetei koziil az Onvadlassal vannak szoros kapcsolatban. Az
ongyilkossdgi magatartdssal szemben védofaktornak tlinik a kolcsondsség
attitlidje, az a beallitottsdg, hogy ha valakinek jot teszek, elvarhatom, hogy
viszonozza. A kolcsondsség az Un. tarsadalmi téke fontos dsszetevoje. Skrabski
Arpad vizsgalatai szerint a magyar népesség korében a megyénkénti néi
haldlozasi aranyok és a megyére jellemzé kolcsondsség mértéke kozott igen
szignifikans negativ 0sszefiiggés van (Skrabski—Kopp, 1999).

A szocialis hattértényezok koziil sorrendben az Ongyilkossagi kisérletek
legszorosabb kapcsolatban az anya halalaval vannak, ezen beliil kiilonosképpen
az anya Ongyilkossagaval. Szignifikdnsan 0sszefiiggnek a hosszan tarté — egy
honapnal hosszabb — megbetegedésekkel, valamint azzal, ha a csaladban az apa
bantalmazta az anyat.

Tanulok kozott az ongyilkossagi kisérletek szoros kapcsolatban allnak azzal,
hogy mennyire elégedettek az iskolajukkal. A fiatal nok k6zott az ongyilkossagi
gondolatok sokkal gyakoribbak azok kozott, akik talsulyosnak tartjak magukat,
¢s azok kozott, akik testi bantalmazést €ltek at (Sziics, 1999). A kiilonb6zo
onkdrositd magatartdsformak Osszefliggésére mutat, hogy a dohanyzés és az
ongyilkossagi kisérletek kozott igen szoros a kapcsolat. A 14-24 éves ndk 31%-
a dohanyzik, az atlagos napi cigarettaszam 3,2.

Az a nem adaptiv megbirko6zasi stratégia, hogy nehéz élethelyzetben evéssel,
ivassal, dohanyzéssal vezeti le a fesziiltséget, azért 1ényeges, mert elsdsorban
ennek a kialakulasat kellene megelozni. A dohanyzas az egészségi allapot
onbecslésével forditottan aranyos, akik rosszabbnak érzik egészségi allapotukat,
valosziniileg inkdbb veszik komolyan a dohanyzas egészségkarositd
kovetkezményeit. Igen fontos még, hogy a barati kapcsolatok szorossaga, a
kortars csoport nyomasa meghatarozo eleme a dohanyzas és mas Onkarositd
magatartdsformak kialakuldsanak, a dohanyzok inkabb érzik ugy, hogy
szamithatnak barataikra. A fiatal ndk ivasi szokdsaira elssorban a hétvégi
nagyfokl tomény fogyasztas jellemzd (Csoboth, 1999).
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3. dbra
Naponta elszivott cigarettaszama kérdezett anyjanak 1
egmagasabb iskolai végzettsége szerint*
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A legfontosabb véddfaktor az eddig felsoroltakon tul az anya végzettsége (3.
abra).

Az alacsony végzettségli anyak gyermekei tobbet dohanyoznak, tobb tomény
alkoholt isznak.

A fiatal nék kozott az egyik kdzponti kérdés a sajat testhez, kiils6 kinézethez
valé viszonyulas Rendkiviil gyakori kozottiik az, hogy sajat magukat
tulsulyosnak tartjdk, abban az esetben is, ha testsilyuk normalis. Ez a
beallitottsdg az Gn. evészavarok kialakuldsaban fontos tényezd. A fiatal ndk
53%-a diétazik testsulycsokkentés céljabol, 85%-a végez testedzést ugyanezért,
ez fontos egészségvédd tényezd. Ugyanakkor 3% alkalmaz Onhanytatést, 4%
szed hashajtokat sulycsokkentés céljabol, ez az evészavarok gyakorisagara utal
(Szumszka 1, 1999).

Szexualis egészség, nem Kivant terhesség

A 14-24 éves fiatal ndk koziil 31%-nak nem volt még szexudlis kapcsolata,
16%-nak volt, de a vizsgalat idején nincs allandd partnere, 52%-nak allando
partnere van és csak 1% valaszolta azt, hogy valtogatja szexualis partnereit.
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4. tablazat
Az els6 szexualis kapcsolat megoszlasa a kérdezett kora szerint azok korében,
akiknek mar volt szexualis kapcsolata (%)

14 éveszen 5.5
15 éveszen 136
16 éveszen 253
17 évesen 243
18 évesen 16,9
19 éveszen 7.0

20 évesen wvagy késdébb 57

Ugy tiinik tehat, hogy az elsé szexualis kapcsolat a legtobb esetben 16-17 éves
korban alakul ki, atlagosan 16,3 évesen. A 20-24 éves korcsoportban 6%
valaszolta azt, hogy nem volt még szexudlis kapcsolata, 16%, hogy volt, de
jelenleg nincs partnere, 76%-nak van alland6 partnere, és 2% mondta, hogy
valtogatja a partnereit. A fiatal n6k 80%-a védekezik a nem kivant terhesség ellen
(Fojtyik, 1999).

A 14-24 éves mintaban 6% valaszolta azt, hogy volt mar abortusza, a tanulok
kozott Iényegesen ritkdbban (2%), mint a nem tanulok kozott (12%).

Lényegesen tobb abortusza volt azoknak, akik élettarsi kapcsolatban élnek,
koziilik minden 6todik valaszolta azt, hogy volt mar abortusza, a hdzassagban ¢l6k
kozil pedig minden tizedik. Az abortusz igen €rdekes mddon Osszefiigg a kivant
gyermekek szadmaval, ami arra mutat, hogy sok esetben a ndk szeretnék megtartani
a gyermeket, ezért nem védekeznek, és a késobbi koriilmények kényszeritik 6ket az
abortuszra. Atlagosan 2,14 gyermeket szeretnének azok, akiknek volt abortuszuk,
és 2,08-at azok, akiknek nem volt.

A sajat anyagi helyzet becslése és az abortuszok kozott szoros a kapcsolat,
akiknek sajat megitélésiik szerint igen rossz vagy rossz az anyagi helyzete, 10,7%,
illetve 10%-ban, akiknek igen j6 vagy j6 az anyagi helyzete, 1,6, illetve 3,0%-ban
volt abortuszuk, tehat ez utobbiak korében a védekezés mas formai sokkal
gyakoribbak.

A koéros magatartasmintak koziil az abortusz igen szoros kapcsolatot mutat a
dohanyzéssal és a naponta elszivott cigarettdk szamaval. Azok koziil, akiknek volt
abortusza, 51% dohanyzik, naponta atlagosan 6,8 szal cigarettat szivnak el, akinek
nem volt abortusza, 31%-ban dohanyoznak és 2,9 cigarettat szivnak el atlagosan
naponta. Ennek hatterében az a koros megbirk6zasi stratégia allhat, hogy az
abortuszon atesettek kozott sokkal gyakoribb az az éllitds, hogy nehéz
¢lethelyzetben evéssel, ivassal, dohanyzassal vezetik le a fesziltséget.
Természetesen itt nem ok-okozati kapcsolatot kell keresni, hanem ko&zos
pszicholdgiai, szocidlis hattértényezoket.
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A pszichologiai, szocidlis hattértényezok koziil az abortusz eléforduldsa
Osszefligg a sziilok valasaval, azok koziil, akinek a sziilei elvaltak, 11%-nak volt
abortusza. Ha a csaladban tobbszor is el6fordult, hogy az apa bantalmazta az anyat,
az abortuszon 4tesettek aranya 13%. Akik ugy érzik, hogy azért, mert ndk, tobbszor
is hatranyos helyzetben voltak, 14%-ban, akik egyszer érezték igy, 8%-ban éltek at
abortuszt.

Az anya iskolai végzettsége és az abortuszok gyakorisaga kozott forditott
kapcsolat van, minél magasabb az anya végzettsége, anndl alacsonyabb az
abortuszok aranya, a nyolc altaldnost vagy kevesebbet végzett anyak lanyainak
7%-a, az egyetemet vagy foiskolat végzett anyak lanyainak 5%-a élt 4t abortuszt.

A 20-24 éves korcsoportban allandd partnerrel rendelkezdk koziil, 14% esett at
miivi vetélésen.

Azok kozott, akiknek volt abortusza, szignifikansan gyakoribb a szorongas. Az
ongyilkossagi kisérletek gyakorisdga rendkiviil magas az abortuszt atélt nok
csoportjaban, 11,5% mondta azt, hogy megkisérelt mar Ongyilkossagot.

Gyermekvallalas

A gyermekvallalasi kedv minden tarsadalomban a jovo vallalasanak, a hossza tava
tervezes lelkidllapotanak, azaz a tarsadalmi beallitottsagnak a jele.

A fiataloknal kétféle motivacio, a csaladalapitasi, gyermekvallalasi vagy és a
fliggetlenség vagya konnyen atbillenhet az utdbbi felé, ha igen nagy nehézségekkel
kell szembenézniiik. Ez az 4tbillenés mar megtortént Magyarorszagon, az utobbi
négy év legdramaibb valtozasa a hdzasodasi kedv csokkenése, egy ilyen negativ
tendenciat mar nehezebb visszaforditani. Mindent meg kell tenni azért, hogy
fiatalok ne keriiljenek szembe elviselhetetlen lakas, megélhetési nehézségekkel, ha
meghéazasodnak ¢és gyermeket szeretnének. Igen sok valas oka az, hogy a lakéasért
hajszolt ¢életmdd éppen addigra emészti fel a kapcsolatot, amikor mar sikeriilt
megszerezni. At kell segiteni a fiatalokat ezeken a nehézségeken, kiilonben
felorlédnek, vagy meg sem kisérlik.

A magyar tarsadalom eurdpai Osszehasonlitdisban az egyik leginkabb
csaladbarat, gyermekbarat tarsadalom, a gyermek fontossaganak megitélése
rendkiviil pozitiv. Toth Olga nemzetkozi 6sszehasonlitd elemzése szerint (Toth,
1998: 80-93) a bolgarok utan a magyarok tartjak leginkabb igaznak azt az allitast,
hogy a hazas emberek altaldban boldogabbak, mint a nem hazasok. Ebben a
tekintetben Lengyelorszag is utdnunk kovetkezik, de gyakorlatilag valamennyi
kornyez6 és nyugat-eurdpai orszag, az Egyesiilt Allamok is. A nem hazasokat
boldogabbnak itélik és a svédek, norvégok, és a hollandok.

Valamennyi vizsgalt orszag koziil a magyarok tartjak a leginkabb igaznak azt az
allitast, hogy ,,Ures az élete azoknak, akiknek soha nem volt gyermekiik.” Ennek
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az allitisnak a forditottjat tartjak igaznak az Egyesiilt Allamokban, Svédorszagban,
Anglidban és Hollandiaban, ha a felmérések orszagos atlagat nézziik. A hazassag
¢s a gyermek megitélésének pozitivitisa igen fontos tartaléka a magyar
tarsadalomnak.

1995-6s felmérésiink eredményei szerint a 20-50 éves népesség korében a
tobbvaltozos elemzés valtozoi koziil a gyermekszam legszorosabb kapcsolatban
azzal 4ll, hogy nehéz élethelyzetben szamithatnak hazastarsukra. Ez a megéllapitas
latszolag nyilvanval6, azonban azt mutatja, hogy a tartds hazastarsi bizalom, a
hossza tava kapcsolat szubjektiv megélése a gyermek vallaldsanak legfontosabb
alapja.

Igen érdekes, hogy mig — elsésorban a férfiak kozott — a depresszios
tiinetegylittes forditott kapcsolatban van a gyermekszammal, valamennyi
alcsoportban a gyermekszdmmal egyiitt emelkedik az un. vitalis kimeriiltség
atlagért¢ke. Ez a mutatd azt jelzi, hogy a mai magyar tarsadalomban, legalabbis
statisztikailag, a gyermekvallalds kronikus stresszéallapotot, folyamatos fizikai
tulterheltséget jelent. Ez a teljesen méltanytalan allapot egészségligyi, pszichologiai
oldalrdl bizonyitja mindazt, amit a demografiai, szocioldgiai vizsgalatok régota
jeleznek, hogy a mai magyar tarsadalomban a gyermekvallalas aranytalan
talterheltséggel jar. A tarsadalomnak alapvetd kotelessége, sajat talélése, pl. a
nyugdijkrizis megolddsa szempontjabdl is, a gyermeket vallalo sziildk fizikai
talterheltségének egy részét, jelentds hanyadat atvallalni. Hiszen nem elfogadhato
az az allapot, hogy a tarsadalmi bedllitottsaguk, a jovoért felelosséget vallalasuk
miatt a gyermeket vallalo sziilok aranytalanul talterhelt allapotban éljenek.

A 20-50 éves nem ¢érettségizett férfiak kozott a gyermekszdm az un. autonomia-
attitliddel van pozitiv kapcsolatban, azzal a beéllitottsaggal, hogy nem véletlentdl,
szerencsétol, hanem sajat aktiv hozzaallasunktol fligg elsdsorban, hogy mi torténik
veliink. Az autondmia attitiid erdsitése igen fontos feladat volna, a mai magyar
tarsadalomban a fatalista beallitottsdg a manipuldlhatosag egyik legfontosabb
hattértényezdje.

A 20-50 éves nem ¢érettségizett nok kozott a gyermekvallalas és a
telepiilésnagysag forditott kapcsolatban van egymassal, minél kisebb telepiilésen
¢lnek, az alacsony iskoldzottsagh nok annal tobb gyermeket hoztak vilagra.
Ugyanez az 0sszefiiggés az érettségivel rendelkezd ndk esetében mar nem all fenn.

A nem ¢érettségizett nok kompetencia-élménye, az, hogy sajat magukat
mennyire tartjadk eredményesnek, szoros kapcsolatban all a gyermekek szaméaval.
Tehat az alacsony végzettségli, foleg a kis telepiilésen €16 nok kdzott a gyermek ma
is az eredményesség, a kompetencia fontos jellemzdje. Ezt az érzést, beallitottsagot
fontos volna tovabb erdsiteni, kiilondsen a magasabb végzettségi csoportokban.
Egy fiatal szobrasz megfogalmazasa szerint a gyermek vildgrahozatala
,,bi0szobraszat”. Mikdzben a miialkotasok 1étrehozasat igen nagy elismerés ovezi,
érthetetlen, miért nem ismerjiik el eléggé a legtokéletesebb miiremek, az Gj ember
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megalkotasat. A gyermek vilagrahozatala természetesen csak az elsd 1épés, a
,mualkotas™ a nevelés eredményeként, hosszu, faradtsagos folyamat soran alakul ki.

Az érettségivel rendelkezd férfiak kozott a gyermekszdm a legszorosabb
kapcsolatban a depresszios tiinetegyiittes hianyaval, azaz az ¢€letcélok meglétével
van. Erdekes modon, ebben a rétegben a gyermekszam forditott aranyban all a kiilsd
elismerés igénye beallitottsaggal. Ebben a rétegben tehat megallapithato, hogy a
gyermek vallaldsa tudatos dontés eredménye, amely szembefordul azzal az
elvarassal, hogy egy magasabb végzettségli férfi szamara legfontosabb a karrier, a
kiilsé sikerek elérése.

A tarsadalmi bedllitottsag valtozoi koziil az érettségizett nok kozott a
kolesondsség, az a bedllitottsag, hogy ha valakivel jot teszek, elvarhatom, hogy
viszonozzdk ¢és a fokozott szeretetigény allnak szoros kapcsolatban a
gyermekszammal.

Ha a jovoért felelosséget vallalo, tehat a gyermekeket és felelds felnevelésiiket
vallalo attitidot erdsiteni kivanjuk a tarsadalomban, ezt nem els@sorban a
gyermekvallalasi kedv direkt propagalasaval érhetjiik el, hanem a tarsadalmi
beallitottsag erdsitésével. Fontos azonban tudni, hogy a tarsadalmi beéllitottsag mely
jellemzdi mely tarsadalmi rétegekben valodi motivald tényezok.

Természetesen alapvetok mindazok a szocidlis, gazdasagi intézkedések is,
amelyek a gyermekvallalds terheit megosztjak a tarsadalomban, hiszen minden
vizsgalat eredményei szerint a gyermekvallalas a viszonylagos, illetve az abszolut
szegényseég vallalasat jelenti a mai magyar tarsadalomban.

5. tablazat
A kivant gyermekszam a 14-24 éves fiatal ndk korében, 1998 (%)

MNetn szeretnének overmeket 2.4
1 gyereket szeretne 14.9
2 gyereket szeretne &07
3 gyereket szeretne 17,6
Tsbk gyereket szeretne 4.5
Cgszesen 1000

Az atlagos kivant gyermekszam tehat 2 és 3 kozott van. Ezzel szemben a tényleges
gyermekszam lényegesen alacsonyabb, kiilondsen a tanulok kozott.

A fiatal ndk igen jelentds csoportja az, aki szeretne gyermeket, de nincs megfeleld
partnere. Mig évszazadokon at a fiatalok ismerkedésének megvoltak az elfogadott
formai, ma ez esetlegessé valt. A tarsadalmi szervezeteknek, egyhazaknak fontos
feladata lenne, hogy lehet6séget teremtsenek a csaladalapitasra vagyo fiatal lanyok és
férfiak megismerkedésének kulturalt formaira. Vizsgalatunkbdl ugy tiinik, hogy akik
18 éves koruk el6tt nem talaltak partnert, kiilondsen a tanulok, utdna igen nehezen
tudnak kialakitani megfelel kapcsolatokat.
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Az alland6 partnerrel €16 fiatal ndk 24%-anak van gyermeke. Az alacsony
iskolai végzettségli csoportokban a ndék felének van gyermeke, a felsdfokt
végzettségliek csak egydtodének (Szantd-Susanszky, 1999).

A gyermekvallalas természetesen leginkabb a hazassag eredménye, azok
koziil, akik hazastarssal €élnek, csak 9%-nak nincs gyermeke, 72%-nak egy,
15%-nak két, 5%-nak hdrom gyermeke van. Az élettarsi kapcsolatokban sokkal
tobb az abortusz és 1ényegesen kevesebb a gyerek, mint amit a ndk szeretnének.
Azok kozil, akik élettarssal élnek 40%-nak nincs gyermeke, 47%-nak egy
gyermeke, 13,%-nak két vagy tobb gyermeke van. Az élettarsi kapcsolatokban
a nOk sokkal kiszolgaltatottabbak, tehat a tarsadalom és a ndk egészsége
szempontjabol a hézassadg, a kapcsolat tarsadalmi elismerése igen jelentds
tényezo.

A tanul6 lanyoknak kevesebb gyermeke van, mint a nem tanuldknak, pedig a
kovetkezd generacid egészségmagatartdsa szempontjabol is kivénatos volna,
hogy a magasabb iskolazottsaghi ndknek is sziilessenek gyermekei. Paradox
modon, a tanuld ndk tobb gyermeket szeretnének, mint a nem tanuldk. A
gyermekszdm ¢és a kivant gyermekszdm kozott természetesen szoros a
kapcsolat. A csalad rossz anyagi helyzete jelentds negativ tényez0, de ezt ugy is
fogalmazhatjuk, hogy azoknak, akiknek nincs gyermekiik, sokkal jobb az
anyagi helyzetiik és inkabb van gépkocsijuk.

A gyermekvallalas az 1998-as felmérés szerint is szoros pozitiv kapcsolatot
mutat a kimeriiltséggel, a gyermeket vallalo fiatal ndk terhelése rendkiviil nagy.
Az altruizmus-attitid pozitiv kapcsolatot mutat a gyermekvallalassal, de ezzel
nem lehet visszaélni a végtelenségig. Az érzelmi tdmogatas, az a meggy6zdodes,
hogy nehéz helyzetben szdmithatunk sziildre, baratra, pozitiv kapcsolatban van
a gyermekvallalassal. Az 1988-as ¢és 1995-6s felmérések kozott a legjelentdsebb
véltozas az volt, hogy nagyon lecsokkent az Un. tarsas tamogatas érzése, ami
pedig a gyermekvallalds fontos hattértényezdje. Szintén pozitiv hatdsu a jobb
egészségi allapot.

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy a fiatal nok testi-lelki egészsége igen
szorosan Osszefligg a gyermekvallalassal. A gyermekvallalas az egészséges noi
fejlodés fontos fazisa, onmagaban is jelentds egészségi mutatd. A mai rendkiviil
rossz népesedési helyzet nem azzal fiigg Ossze, hogy a fiatal nék nem
szeretnének gyermeket, sokkal inkdbb kiszolgaltatott helyzetiikkel a
partnerkapcsolatokban, valamint sajat reménytelen lelkiallapotukkal.

Igen fontos volna erdsiteni a fiatal nOk megbirkdzasi készségeit,
onértékelését. Tudatositani a tarsadalomban, hogy a gyermek vilagrahozatala és
egészséges nevelése rendkiviil értékes teljesitmény. Ha értékeljiik a miivészek
alkotasait, mennyivel inkdbb el kellene ismerniink az ember, a teljes
személyiség megalkotéasat és formalasat, amelyre csak a fiatal generacio képes.
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Melléklet, a vizsgalatok médszertana
A mintak

Az 1988-as és 1995-6s felmérések tobblépcsds mintavétel segitségével torténtek, az 1988-
as felmérés mintajat a Budapesti Kozgazdasagi Egyetem Statisztikai Tanszéke, az 1995-0s
mintat a KSH allitotta 6ssze. A felmérést kiképzett kérdezobiztosok végezték. Kombinalt
kivalasztasi modszert alkalmaztunk, a rétegzett mintavételt kombinaltuk a tobblépcsos
mintavétellel. Elsé 1épcsében Magyarorszag telepiilésjegyzékébdl valasztottuk ki a
megfigyelni kivant telepiiléseket ugy, hogy minden 5 000-nél nagyobb lé¢lekszamu
telepiilés bekeriilt a mintdba, az 5 000-nél kisebb lélekszamu telepiilések kozott a véletlen
kivalasztas modszerét alkalmaztuk. A masodik 1épcsében valasztottuk ki a mintaba keriilt
telepiiléseken beliil a lakohelyet varosrész, utca, lakohaz sorrendben. A kérdezobiztos a
kijelolt cimen egy személy adatait vette fel. Mivel a vizsgalat nem a haztartasra, hanem a
haztartason beliil egy személyre vonatkozott, Gjabb mintavételt hajtottunk végre nem, kor,
foglalkozas szerint, elére megadott ismérvek alapjan.

Az 1998-as felmérés esetében a nem tanuld minta kivalasztasa azonos modon tortént az
1995-06s felméréssel. A felmérésben résztvevo tanuldk mintajat olyan modon allitottuk elo,
hogy iskoldkat, gimnaziumokat, szakmunkasképzoket, foiskoldkat, egyetemeket
valasztottunk ki teriiletileg reprezentativ modon, majd tovabbi lépésben az adott iskolan
beliil jeloltiik ki a felvételben résztvevo tanulokat.

Ilyen méretii, nem kotelez6 felmérés esetén a visszautasitas nem keriilhetd el, abbol a
celbol, hogy a visszautasitasbol eredé hibat leheté legkisebbre csokkentsiik, a
haromlépcsds mintavétel soran a kérdezébiztosok a megadott lakohazakbol mas, a minta
kritériumainak megfeleld személyeket kérdeztek ki. A visszautasitasi arany kis falvakban
minimalis volt, a helység méretének ndvekedésével aranyosan emelkedett.

Keérdoivek

Az 1988-as kérdoiv 107 kérdést tartalmazott a tarsadalmi-gazdasagi helyzetre, életmodra,
148 kérdést a sziikségletekre, 209 kérdést a testi-lelki egészségi allapotra és ezek
hattértényezoire vonatkozoan. Részben a tapasztalatok alapjan, részben a tamogatasbol
eredd kérdésfeltevés valtozasa miatt az 1995-6s felmérés kérdoivét bovitettiik az
egészséggel, egészségiigyi ellatassal kapcsolatos ,,piackutatési” kérdéscsoporttal. Az 1998-
as kérdbivbe szamos tovabbi, szocializacioval, egészségmagatartassal kapcsolatos kérdés
kerilt be. A kérdoiv felvétele 1-1,5 6ra hosszat tartott, a tanulok esetében Onkitoltéses
modszerrel vettiik fel, a tobbi csoportban kikérdezéssel.

Beck Depresszio kérdoiv (BDI) roviditett valtozata

A Beck altal kidolgozott Depresszié kérdéiv illetve annak roviditett valtozata a
depresszios tiinetegyiittes stulyossadgat vizsgalja, tehat elsdsorban nem a stlyos,
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pszichiatriai betegségként megjelend depressziot, hanem azt a tiinetegyiittest,
érzelmileg, hangulatilag negativ allapotot, amely mindennapi teljesitoképességiinket,
¢letmindségiinket mar jelentésen befolyasolja, anélkiil, hogy ezt az allapotot
betegségnek tekintenénk. Ugyanakkor a legutobbi vizsgalatok azt mutattak ki, hogy
szivinfarktus utan az ijabb koronaria-esemény ¢€s a halalozas legfontosabb elérejelzéje
a 10 pont feletti, tehat az enyhe depresszios tiinetegyiittes hatara folé es6é depresszio-
pontszam.

A BDI minden valtozojat 1épésenkénti regresszidanalizis és faktoranalizis
segitségével elemeztiik korabbi felméréseink adatai segitségével. A legmagasabb
Cronbach alfa értéki kilenc valtozo keriilt be a roviditett valtozatba: a pesszimizmus,
clégedettség-  Oromképesség  hidnya, Onvadlds, szocidlis  visszahuzddas,
dontésképtelenség, munkaképtelenség, alvaszavar, faradékonysag és a talzott aggodas
a testi tlinetek miatt (Kopp és mtsai, 1995). A roviditett kérdoiv pontszdmait
megbizhatoan atszamithatjuk az eredeti pontszam értékekre.

A Beck-féle Depresszio kérdéiv, illetve annak roviditett valtozata a depresszios
tiinetegyiittes sulyossaganak egyik legmegbizhatobb mérési modszere, a pszichidterek
altal  végzett  depresszio-sulyossagi  becsléssel igen jol  korrelal.  Hat
gyogyszerhatasvizsgalatban hasznalt kérd6iv kozil a roviditett Beck Depresszio
kérdoiv bizonyult a legérzékenyebb mérési modszernek. Tobb tanulmany bizonyitja,
hogy a roviditett kérddivek, amelyek a vizsgaland6 jelenséggel legszorosabb
kapcsolatban all6 valtozdkat emelik ki, sok esetben hatékonyabbak, mint azok a
kérdoéivek, amelyek kevésbé megfelelo kérdéseket is tartalmaznak.

Depresszid-hatarértékek:

0-9 pontszam: nem depresszios,
10-18: enyhe depresszio,

19-25: kdzepesen sulyos depresszio,
25—x: folott stlyos depresszio.

Vitalis kimeriiltség kérdoiv

Az Un. Maastricht-kérd6iv roviditett valtozatat vettiik fel. Kovetéses vizsgalatok
eredményei szerint a vitdlis kimeriiltség szivinfarktuson atesett betegek esetében az
ujabb koronaria esemény és a halalozas igen jelentds elérejelzdje, valamint felmérések
eredményei szerint a vitdlis kimeriiltség a késébbi miokardialis infarktus
elorejelzésében is jelentds faktor.

Az egészségi dllapot onbecslése
Az utobbi évtized vizsgalatai szerint az egészségi allapot onbecslése (Self-rated health)
a késobbi halalozas legmegbizhatobb eldrejezdje, megbizhatobb, mint barmelyik mas

ismert sziirdvizsgalati eljaras. Az egészségi allapot onbecslésén til 26 féle betegségre
kérdeztiink ra egyenként. Két kérdést tettiink fel: az adott betegség miatt allt-e orvosi

257



Kopp Maria — Csoboth Csilla — Purebl Gyorgy

kezelés alatt élete soran, valamint hogy az elmult évben hany napot volt beteg az adott
betegség miatt.

Juhdsz-féle Neurozis Pontozo Skdla

A Juhasz Pal-féle Neurozis Pontozo Skala a neurdzis tiineti vizsgalatira szolgal. A
maximalis pontszam 23 lehet. Az érzelmi funkcidzavarokkal kapcsolatban a szorongas
¢s a tartés hangulatzavar, lehangoltsag, a magatartaszavarokkal kapcsolatban az
organikus megbetegedés nélkiili munkaképesség-csokkenés és tiirelmetlenség, a testi
¢és vegetativ funkciok zavaraiként a fejfajas, alvaszavarok és a szervi elvaltozas nélkiili
szivtaji vagy gyomorpanaszok szerepelnek.

Munkakeépesség csékkenés (disability) kérdoiv

A kérd6iv az enyhébb szellemi, érzékszervi és mozgasszervi Korlatozottsagtol az
Onfenntartasra valo képtelenségig kérdez ra 27 kiilonbozbéen sulyos tiinetre. Kiilon
rakérdeztiink a fiatal nok kozott leggyakoribb allergids panaszokra, evészavarokra,
menstruacios panaszokra.

Altalénos Eletmindség vizsgalat

A R. Rosser altal kidolgozott harom dimenzié mentén vizsgaltuk az életmindséget
— a munkaképesség csokkenés fokanak meghatarozasaval
— annak meghatarozasaval, hogy fajdalmak mennyire korlatozzak napi
tevékenységében
— valamint az érzelmi distress, a depresszié mérése segitségével.

Diszfunkcionalis Attitiid Skala

A kérdéiv hét értékrendszert, attitidot vizsgal. Ezek: a kiilsé elismerés igénye,
szeretettség igénye, teljesitmény, perfekcionizmus, jogos elvarasok, omnipotencia és
kiilsé6 kontroll versus autonomia. Korabbi klinikai vizsgalatok, Beck és munkatarsai
nyoman, igen szoros kapcsolatot mutattak ki a depresszios, szorongasos tiinetek és a
diszfunkcionalis attitidok kozott.

Ellenségesség kérdoiv

Tobb epidemiologiai felmérésben ugy talaltak, hogy az ellenséges beallitottsag,
kiilonGsen ezen beliil a cinizmus attitid mind az altaldnos mordiditas és mortalitas,
mind kiilonosképpen a szivinfarktus szempontjabdl veszélyeztetd tényezd, az
ellenséges beallitottsag inverze az un. szocialis toke, bizalom (Kopp és mtsai, 1998;

Skrabski—Kopp, 1999).

Konfliktusmegoldo (Ways of Coping) kérdoiv
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Tarsas tamogatas kérdorv
Eletcél kérddiv
Eletméd kérdéiv

Dohanyzasra, alkoholfogyasztdsra, drogfogyasztasra, oOngyilkossagi kisérletekre,
idomérlegre vonatkozo6 kérdéseket tettiink fel.

Tarsadalmi-gazdasagi jellemzok:

Iskolai végzettség,

Sziilok foglalkozasa, végzettsége
Lakas komfortfokozata
Gépkocsi tulajdon

Megkérdeztiik, hogy véleményiik szerint olyan szegények-e, hogy az ¢élethez
alapvet6 cikkeket sem tudjak megvasarolni, illetve hogy masokhoz képest sajat maguk
¢s csaladjuk anyagi helyzetét milyennek tartjak.

A viszonylagos lemaradassal kapcsolatban megkérdeztiik, hogy azért mert nok,
érezték-e ugy, hogy hatranyos helyzetben vannak, illetve azt is, hogy érezték-e gy,
hogy etnikai hovatartozdsuk miatt vannak hatranyos helyzetben, €s ha igen, milyen
etnikai csoporthoz tartozonak érzik magukat.

Az 1998-as felmérésben részletes kérdéssort tettiink fel a gyermekkori csalad
jellemzdire, az anya-gyermek kapcsolatra vonatkozéan (Nagy E, 1999).

Szexualitassal, gyermekvallalassal kapcsolatos kérdesek

A szexualis kapcsolatok jellegére, elsd0 kapcsolat idejére, elsé terhességre,
gyermekszamra, abortuszra, a kivant gyermekszamra kérdeztiink ra.
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