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ABSZTRAKT

A tanulmdny a gyermekeket és fiatalokat éré negativ életesemények rizikomagatartdsdra gya-
korolt hatdsdt vizsgdlja. A ,Magyar ifjusdg 2012” kutatds adatbdzisdn végzett szamitdsok arra
utalnak, hogy a negativ életesemények erds prediktorai a legkiilénfélébb kockdzati magatartd-
soknak, mint az alkohol- és drogfogyasztds, vagy az éngyilkossdg. Az adatok arra utalnak, hogy
azok, akik tébb és stlyosabb negativ életeseményt éltek dt, nagyobb valdsziniiséggel térnek el
a felnétt tdrsadalom dltal kézvetitett normdktdl, mint azok, akiknek az élettérténete kevésbé
megterheld. Ezeket az eredményeket gyermekvédelmi kontextusba helyezve a tanulmdny egy-
szerre hivja fel a figyelmet arra, hogy a hazai gyermekvédelem nem foglalkozik egyenlé mérték-
ben a tagolt tdrsadalom minden csoportjdval - holott a veszélyeztetettség eléforduldsi gyako-
risdga alapjdn kellene -, valamint arra, hogy a nagymintds szocioldgiai kutatdsok tudomdnyos
értékiikon til szakmai, gyakorlati értéket is hordoznak. Ennek aldtdmasztdsdra a jél ismert
Holmes-Rahe-skdla kérdéseibél a szerzok tijraalkottak egy explordcics eszkozt (Redukdlt Elete-
semények Skdla, RES). A Redukdlt Eletesemény Skdla (vagy akdr az eredeti Holmes-Rahe-rend-
szer) alkalmazdsa lehetdséget ad a szakember szdmdra, hogy nagyobb figyelmet fordithasson
a vizsgdlt kérdésekre a szolgdltatdstervezés, a prevencio és az esetkezelés sordn. A méréeszkéz
kulcsot adhat a sziikés erdforrdsok célzottabb felhaszndldsdra.

KULCSSZAVAK: fiatalok, negativ életesemények, rizikémagatartds, iskolai szocidlis munka

ABSTRACT

On the margin of child protection
Negative life events impact on the adolescents and youth health behavior

The paper studies how negative life events affect risk behaviour of children and young people.
Calculations on the database of the ‘Hungarian youth 2012’ research suggest that negative life
events are strong predictors of different types of risk behaviour like alcohol, drug abuse and sui-
cide. According to the data people who have experienced several and more serious negative life
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events, more likely refuse and turn away from the norms of the adult society than those whose
life proves to be less stressful. To place these results into child protection context, the study calls
attention to the fact that the Hungarian child protection system does not treat each group in the
fragmented society equally, although, on the basis of the incidence of threat it should. Another
important message of this paper is to highlight that in addition to scientific values large-scale
sociological research studies have professional and practical values as well. To support it, from
the questions of the well-known Holmes-Rahe scale the authors re-developed an exploration
scale (Reduced Life Events Scale). The application of the Reduced Life Event Scale (or the origi-
nal Holmes-Rahe scale) allows experts to focus more on the studied issues in the process of plan-
ning services, prevention and case work. The tool might propose solutions to use the insufficient
resources in a more targeted way.

KEYWORDS: youth, negative life events, risk behaviour, school social work

Bevezetés

A gyermekvédelem-gyermekjoléti szakma forumain elhangzé diszkusszidk és az
irott szakmai forrasok tobbnyire azt a képet vazoljak az érdekl6dd elé, miszerint a
jogszabaly altal veszélyeztetettnek definialt gyermekek javarészt azonosak a margi-
nalizdlt gyermekekkel. A dolog logikus: tobbségében a tarsadalmi peremhelyzetben
él6 csaladok nem képesek biztositani azokat a fizikai és szellemi koriilményeket,
amelyek hozzajarulnanak a gyermekek megfelel6 testi, értelmi, érzelmi és erkol-
csi fejlédéséhez!. A kirekesztettség és a nyomor altal egyre névekvé mennyiségben
kitermelt esetek val6saggal bedugitjak az ellatérendszer mindkét szintjét, ahol a
tulterhelt szakemberek alapvet6en eszkoztelenek a tarsadalom mély, strukturalis
problémaibdl fakadé nyomorral szemben, és megfelel6 mennyiségii szolgaltatasi és
ellatasi kapacitas, illetve féréhely sem all rendelkezésre (Gal 2015, Lux 2013).

A gyermekvédelmi problémak tomegesedésével parhuzamosan lezajlott egy
masik folyamat is, amelyet lappangé jogfosztottsdagnak nevezhetnénk. A gyermek-
védelem latokorébe keriil6 csaladok jellemzéen a szegénység kiilsédleges jegyeit
hordozzak magukon (Ambrus 2000), érzelmeik hevesek és fékezhetetlennek tlin-
nek (Gonczol 1991, Menyhért 2014) a szegénység nyelvi szakadéka valasztja el 6ket
a tobbségi tarsadalomtol (Weisleder és Fernald 2013), illetve a tarsadalmat és az
allamot képvisel6 szakemberektdl. Mivel ezek a jellegzetességek messze esnek az
elfogadott normaktodl, a szakemberek konnyen esnek a sztereotipiak csapdajaba, és
a normak altal kijelolt szintet el nem érdkre gy tekinthetnek, mint akik nem képe-
sek mas szinteket sem elérni (pl. elég jo szlilvé valni), és ettd]l kezdve kdnnyen ugy
kezelhetik 6ket, mint akik nem egyenrangiak a tobbi sziil6vel. A szakmai kudarcok
sorozata fokozhatja ennek a folyamatnak az intenzitasat. Ha a szegénység etnikai
kilonbo6zdséggel is egylitt jar, a hatas rendkiviil szelektiv hozzaallast eredményez-
het (Hiise 2008).

11997. évi XXXI. tv. 5.§. g) pontja.
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A szegénység szubkulturaja eltiinteti az intimitast. A maganélet atjarhatéva va-
lik, gy a szomszédok, mint a hatdsagok és segité szakemberek szamara. A transz-
parencidt tovabb noveli a szegénység szubkultirajabdl fakadd beletorddés, a tanult
tehetetlenség (Rabow, Berkman és Kessler 1983), amely utdlagos rendszerigazola-
sa (Hunyady 2003) lesz annak, hogy a tualterhelt szakember miért kezelte csokkent
értékiiként a sziil6ket. Az igazolads szerint azért, mert a professzionalis tAmogatas
ellenére sem valtoztatnak - illetve késGbb -, mert nem akarnak valtoztatni.

Eddigi tapasztalataink szerint a marginalizalt csaladok sokasagahoz képest 1é-
nyegesebben kevesebb kdzéposztalybeli csalad keriil a gyermekvédelem fokuszaba,
ha pedig csak a szakellatasra fokuszalunk, akkor a marginalizalt rétegek feliilrepre-
zentaltsaga végletes (Darvas és mtsai 2016). A nem-marginalizalt csaladok tobbsé-
ge konfliktusos valasbol és rendezetlen kapcsolattartasbdl, elenyészé kisebbségiik
bantalmazasbdl kifolyolag keriil a szakemberek latokorébe. A veliik valé munkat az
alapellatas kozéposztalybeli hattérrel rendelkez6 szakemberei rendkiviil nehéznek
irjdk le, tébbnyire azért, mert hidnyzik a megszokott transzparencia, és hianyzik a ta-
nult tehetetlenség, amely hidnydban a csalddok részérél nagyobb az ellendllds a be-
avatkozdssal szemben.

Bar nincs ra bizonyitékunk, de er6s a sejtésiink, hogy a transzparencia hianya, az
erdsebb ellenallas, és a kultiira-azonossdg okozta kognitiv disszonancia (Festinger
2000) - ,olyanok mint mi, nem avatkozhatom be az életiikbe” - miatt a gyermekvé-
delem alapellatasa szamara a kozéposztaly csaladjai és gyermekei bizonyos értelem-
ben hatranyt szenvednek. Ok azok, akiknek a sziikségleteire a rendszer nem, vagy
nem jol reagal, akikkel kapcsolatban nincsenek rutinok, eljarasok - részleges kivé-
telt képez ez aldl a valas okozta veszélyeztetettség, ahol az eljarasok és beavatkoza-
sok legalabb a nagyobb varosokban rendelkezésre allnak (kapcsolattartasi tigyelet,
mediacio).

A tanulmanyban egy kifejezetten jol ismert, bar mértékét tekintve valdszintileg
alulbecsiilt jelenségre hivjuk fel a figyelmet. A jelenség - a fiatalok egészséget ve-
szélyeztetd magatartdsa - a hazai szakirodalomban az ifjusagkutatasokbdl ismer-
het6 meg, a gyermekvédelem szakirodalma nem, vagy csak érintélegesen targyalja.
A meértéktelen alkoholfogyasztasba, vagy mas dnveszélyezteté magatartas gyakorla-
saba bevonodott fiatalokkal kapcsolatban a ritka és id6leges helyi probalkozasokon
kiviil nincsenek szakmai protokollok, elérésiik megoldatlan, a beavatkozas val6-
szinlisége minimalis. Azt sajnos nem tudjuk felvallalni, hogy ezekre a hianyossagok-
ra egyetlen tanulmany keretein beliil teljes kortien kitériink, de az orszagos adatok
elemzésére tdmaszkodva viszonylag egyértelmi képet tudunk adni a problémardl.
Ramutatunk arra, hogy a sejtett 6sszefliggések adatokkal is igazolhatdk a tinédzse-
rek és a fiatal feln6ttek rizikdmagatartasa, valamint az 6ket ért megterhel6 élethely-
zetek kozott. Végil bemutatunk egy egyszerli modszert, amelynek segitségével a he-
lyi szakemberek feltarhatjak a targyalt jelenség elterjedtségét, hogy a kapott, realis
adatokra alapozva tudjanak reagalni - a jelz6rendszeri egylittm{ikodés erGsitésével,
helyi stratégiak kidolgozasaval, prevencios aktivitassal.
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A fiatalok rizikomagatartasa

A rizikdmagatartas - vagy kockazati magatartas - olyan magatartasmintak soro-
zata, amelyek intenzitasuk és/vagy tartéssaguk kovetkeztében egészségi kockazatot
hordoznak magukban. A rizikémagatartast gyakran allitjak az egészségmagatartas
fogalmaval szembe, mint annak negativ, karos alternativajat. Az egyéni rizikdmaga-
tartas megjelenése altalaban nem el6zmény nélkiili, er6sen hatnak ra a szocializacié
kortilményei és tartalma, az egyén pszichoszocialis védettségének hianya, vagy, igen
gyakran a kérnyezetben tapasztalt - vagy vélt -, csabité egészségkarosité magatar-
tasmintak. A kortarsak mintaad6 szerepe kifejezetten nagy, kiilondsen abban az
életkorban, amelyben a serdiil6 eltavolodik a sziil6kt6l. A kortarscsoportban kelet-
kez6 hatasok intenzivek, és id6ben hosszan hatnak - hiszen a fiatalok idejiik jelent6s
részét ezekben a csoportokban toltik -, igy a bensdséges sziil6-gyermek kapcsolat
esetén is erdsen befolyasoljak a serdiil6k magatartasat (Scharf, Mayseless, & Kiven-
son - Baron 2004).

Hazankban az 1989-es politikai, gazdasagi és tarsadalmi rendszervaltozas a
jelenkor fiataljainak életmodjat, életmindségét is nagymértékben determinalja.
A témaval foglalkozé szerzdk koziil tobben is amellett érvelnek, hogy ez a sajatos
poszt-szocialista helyzet olyan jelentds strukturalis tényez6, mely dominansan ha-
tarozza meg és befolyasolja a fiatalok életstilusat, dontéseit, fliggetlentil a felnétte-
kétdl eltéro értékpreferenciaiktol, vagy kulturalis identitasuktdl (Gabor 2004, Pikd
2005, Laki 2006).

A tarsadalmi valtozasok a fiatalokat novekv kihivasok elé allitjak. Fokoz6dé ver-
senyhelyzetben és megvaltozott szocializacios viszonyok kdzepette zajlik az ifjusag
onallésodasa, mellyel egyiitt, akar ugyanilyen erdteljes gazdasagi kényszerek (pl. a
tovabbtanulas ara) kotik még mindig a sziil6i csaladhoz Gket. Ezek a valtozasok je-
lent6sen megnovelik a fiatalok veszélyeztetettségét, mely megmutatkozik a terjedd
dohanyzasban, alkohol- és drogfogyasztasban (Gabor 2004, Huszti, Hiise és Koltai
2008).

A fiatalok rizikdmagatartasat vizsgalva nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a csa-
ladot sem, mint azt az els6dleges kozeget, mely leginkdbb meghatarozza a fiatalok
szocializacidjat, életét. A fiatalok kisebb-nagyobb, stabilabb vagy kevésbé stabil,
6vo-védelmezo vagy esetleg elhanyagol6, odafigyeld és inspirald, biztonsagot nyujto
vagy problémakkal terhelt csaladokban élnek. A fentebb emlitett tarsadalmi, gazda-
sagi folyamatok nem hagytak érintetlentl a feln6ttek életét, igy a csaladok minden-
napjait sem. A csalad szerkezete, 6sszetétele, a csalad altal ellatott (vagy kevésbé
ellatott) funkcidk, a csaladon beliil kialakuld szerepek, és az ezekben végbemend
valtozasok jelentdsen hatnak a csalad minden tagjanak, igy a gyerekeknek, fiatalok-
nak a késébbi életmindségére is. Szinte természetes, hogy egy csaladtag betegsége,
esetleg elhalalozasa, a valas, vagy éppen egy Uj kapcsolat kialakulasa, a tartés mun-
kanélkiiliség és az ezzel kialakul6 anyagi problémak, az allandd csaladi konfliktu-
sok, veszekedések mind-mind tapinthat6 lenyomatot hagynak a csalad tagjain. Ezen
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Jlenyomatok”, azaz a negativ életesemények hatasanak becslésére Adolf Meyer (Lief
1948) vallalkozott el6szor.

A tudomanyos - szocioldgiai és klinikai - eredmények ismeretében kijelenthetd,
hogy minél korabban éli at ezeket az egyén, annal nagyobb az a teher, amit cipelnie
és megoldani kell, vagy kellene. Mayer (2008) tobb szerzé munkajara hivatkozva
tobbek kozott megallapitja, hogy az abuzus, a hétéves kor alatt atélt alacsony sziil6i
szocio-0kondmiai statusz, a valas vagy a szeparacié és haromnal t6bbszori koltozés
noveli a serdiil6kori depresszio élettartam-rizikdjat, mig a sziil6k valasa, a tobbszori
koltozés, illetve a baratok alacsony szama fokozza a depresszié mind korabbi kiala-
kulasanak a kockazatat. Leszogezi tovabba, hogy ,a depresszids gyermekek — nem-
zetkozi vizsgalatok eredményeihez hasonléan - 1ényegesen tobb életeseményt élnek
at, mint nem depresszios tarsaik. Vizsgalatunk egyik legfontosabb eredménye sze-
rint mar nagyon gyorsan, alacsony életkorban felhalmozédik az életesemény-szam,
ami ‘beindithatja’ a depresszid betegség kialakulasat. Az életkori kdlcsonhatasok az
elsd tiz életév életeseményeinek kiemelt fontossagara hivjak fel a figyelmet a gyer-
mekkori depresszié hatterében” (Mayer 2008: 68-69).

Korabbi vizsgalédasaink alapjan megallapitottuk, hogy a fiatalok tarsas kapcso-
latai képesek modellezni azt, hogy a kiilonb6z6 megoldasi stratégiakbo6l melyek er6-
sodnek fel. A tarsas kapcsolatok kozil a harom legfontosabb (csalad, kortarskap-
csolatok, iskola) oly médon hat a személyiségfejlédésre, amely a késébbiekben mar
csak nehezen médosithaté (Huszti, Hise és Koltai 2008).

Az egészségpszichologiai vizsgalatok a csalad szerepét a kovetkezd attitlidok ki-
alakitasa (vagy hianya) esetében hangsilyozzak: 1) jovéorientaltsag; 2) kompetens
viselkedés; 3) az élettel vald elégedettség; 4) a tarsas dsszehasonlitas; és 5) az ellen-
séges beallitddas (hostilitas). A felsoroltak erds dsszefliggést mutatnak a serdiil6k
rizikdmagatartasaval, legyen sz6 dohanyzasrdl, kiilonb6z6 tudatmodosité szerek fo-
gyasztasarol, szexualis magatartasrol, vagy akar a kozlekedési moralrél (Piké 2002).

Amennyiben a negativ életesemények rizikdmagatartasra gyakorolt, novekvo
kockazatot, esélyeket jelentd hatasat vizsgaljuk, mindenképpen ki kell térniink a
szivdssag és a reziliencia jelenségére. A szivossagot egyéni pszicholégiai vonasnak
(pszicholégiai stilusnak) tekintik, amely harom elembdl tevédik 6ssze: elkotele-
zettség, kontroll és a kihivasra adott valasz. A szivossag kapcsolatban all a j6 egész-
séggel, a jo teljesitménnyel, a magas stressztiiré képességgel, és a rezilienciaval. Ez
utdbbi olyan individualis mikodésmoddra utal, amely el6rejelzi a sikeres megktizdé-
si modok és stratégiak alkalmazasat a kedvez6tlen koriilmények ellenére is (Salehi
Nezhad és Besharat 2010).

A szivéssagot és a rezilienciat minden esetben érdemes figyelembe venni, ami-
kor a serdiil6k rizikdmagatartasanak gyakorisagardl, mintazatarol beszélink, vagy
amikor olyan hattérvaltozokat tanulmanyozunk, amelyek ndvelik a rizikdmagatartas
gyakorisaganak kockazatat. Ezzel ugyanis egy olyan csoportra iranyitjuk a figyelmet,
amelynek kockazatait ugyan valamilyen életesemény, vagy hatas (pl. a kortarscso-
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porté) noveli, azonban személyes beallitddasai és készségei ezt a kockazatot sikere-
sen csokkentik.

A magyar fiatalok egészségmagatartasat tobb nemzetkozi és hazai vizsgalat is
kutatja évrdl évre (pl. ESPAD, HBSC, Magyar Ifjusag). A Magyar Ifjusag 2012-es ku-
tatas kérddivét és modszertanat adaptalva, 2015-ben Nyiregyhazan is elkészilt egy
varosi ifjusagkutatas (Huszti Takacs és Hiise 2016), melyben tobbek kézott a fiatalok
(15-29 évesek) kockazati, vagy rizikomagatartasat is tanulmanyoztuk. A vonatkoz6
eredmények alapjan - a pszichoszocialis rizikéfaktorokat vizsgalva - beazonositot-
tunk egy magas rizikoju élethelyzetben 1év6 csoportot, melybe a nyiregyhazi minta
egy jelentds része besorolhatd. A magas rizikoju élethelyzetben 1évé egyének - akik
harom, vagy tobb negativ életeseményt éltek at — a kdzépiskolasok 26,3%-at, a fiatal
feln6ttek 21,9%-4t tették ki a nyiregyhazi mintaban. Mas szemszogbdl 6k adtak a
fiak-férfiak 25,0 és a lanyok-n6k 23,5%-at (Hiise 2016).

Jessor (1993) riziké/protektiv magatartds modellje szerint az egyén egészség-
magatartasara kiilonb6z6 dolgok hatnak, igymint biolégiai modellek, tarsadalmi,
illetve tarsas viselkedési modellek, tovabba személyiségbeli elemek.

Ennek kapcsan, mintegy hattértényez6ként kezdtiik el vizsgalni azokat a nega-
tiv életeseményeket, melyeket a megkérdezettek 14 éves korukig megéltek. Az or-
szagos eredményeket feldolgozd tanulmanyok alapjan ugyanis elmondhat6, hogy
a megélt negativ életesemények és a kockazati vagy rizikdémagatartas kialakulasa
kozott szoros kapcesolat all fenn: az atélt negativ események novelik a kockazati ma-
gatartasformak kialakulasanak valészintiségét (Székely, Susanszky és Adam 2013).
A kockazati magatartas fogalma alatt, akarcsak a hivatkozott szerz6k, mi is azokat a
magatartasformakat értjiik, melyek karositjak az egyén egészségi allapotat. Ide so-
roljuk tehat a kovetkezo6ket: dohanyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, ongyil-
kossaggal kapcsolatos gondolatok, suicid kisérletek.

Ahogy az orszagos adatfelvételbdl is jol latszik, bizonyos életesemények erétel-
jes hatassal vannak az egyén érzelmi jolétére, illetve szorongas és stressz forrasai
lehetnek. A serdiil6k esetében hatvanyozott lehet a hatasuk, hiszen egy kialakul6-
ban 1év6 személyiséget érint6 negativ torténésekre az érintett szenzitiven, magas
foku érzékenységgel reagal (Hiise 2016). A sziil6k korai elvesztése példaul komoly
veszélyeztet6 tényezo6 a dohanyzas szempontjabdl, tovabba a fiatal lanyok esetében
az ongyilkossagi kockazat drasztikusan novekszik. A sziil6k valasa és az ezzel jard
bizonytalansag néveli mindenféle rizikémagatartas kialakulasanak esélyét kortol
és nemtdl fiiggetleniil. A sziil6k alkoholizalé életmddja leginkabb a drogfogyasztas
esélyhanyadosat noveli, de hatassal van az alkoholfogyasztas és az 6ngyilkossagi ki-
sérletek alakulasanak valdszintiségére is. Az anyagi gondok, a tartés munkanélkiili-
ség a csaladban szintén stlyos és negativ hatassal vannak a fiatalok egészség-maga-
tartasanak alakulasara. Az otthon, a csaladban el6fordulé gyakori, erészakos, durva
veszekedések ugyancsak felerdsitik a drogfogyaszté magatartas kialakulasat és n6-
velik az ongyilkossagi kisérlet el6fordulasanak valészintiségét (Székely, Susanszky
és Adam 2013).
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Jelen tanulmanyban azzal foglalkozunk, hogy azok a stlyos negativ torténések,
melyeket a fiatalok 14 éves koruk el6tt tapasztaltak meg, milyen hatast gyakorol-
hatnak az egészség-, illetve rizikomagatartasra. Feltevésiink szerint a nagy hatasu
életesemények megélése kimutathaté médon noveli fiatal korban a droghasznalat
és az ongyilkossag kockazatat.

Anyag és modszer

A negativ életesemények rizikdmagatartasra iranyuld, kumulativ hatdsanak becslé-
sére irdnyul6 elemzéstinket a ,Magyar ifjusag 2012” kutatds (Székely 2013) adat-
bazisan folytattuk le. Ez a kutatas sorozatban a negyedik nagymintas, reprezentativ
hazai ifjusagkutatas a maga nemében egyediilall6 adatbazissal, amelyeta 15-29 éve-
sekre reprezentativ mintan, 8000 f6re KiterjedGen folytattak le. Jelen elemzés soran
a kérd6iv negativ életeseményekre, valamint a rizikémagatartasra vonatkozo6 kéré-
seire koncentraltunk.

A fentebb emlitett, a negativ életesemények hatasat firtaté elméletek és kutata-
sok sorabdl hatdsaban és ismertségében kiemelkedik Holmes és Rahe (1967) mér6-
eszkoze, a Social Readjusment Rating Scale (SRRS, utébb elterjedt nevén Holmes-Ra-
he Life Stress Inventory). Ez egy 43 megterhel6 életeseményt tartalmazo lista, amely
eltéré mértékben, 11 és 100 pont kozott pontozza az egyes életeseményeket annak
megfeleléen, hogy a klinikai vizsgalatok tapasztalatai alapjan azok mennyire terhe-
lik meg az egyént, milyen foku stresszt okoznak. A skala 6sszesitett pontszama alap-
jan az egyén harom kategoridba sorolhato:

0-150 pont - alacsony mértékii stresszt atélé személy;

150-300 pont - kozepes mértéki stresszt atélé személy (a stresszel dsszefiiggd
betegségek kialakulasanak valészintisége 50% koriili);

300 pont felett - nagymértéki stresszt atél6 személy (a stresszel dsszefliggd be-
tegségek kialakulasanak valészintisége 80% koriili).

A skalanak létezik egy gyerekekre és fiatalokra (subadults) alkalmazhaté, 37 ite-
met tartalmazo valtozata is, melynek részleges alkalmazasaval késziilt el a ,Magyar
ifjusag 2012” kutatas élethelyzetekre vonatkozé blokkja, mégpedig oly mdédon, hogy
az eredeti lista sulyosabb (nagyobb pontszammal rendelkez&) elemeibdl bevalogat-
tak nyolcat, illetve kiegészitették tovabbi négy, az eredeti skdldban nem szerepld
életeseménnyel (lasd: 1. tdblazat). Az eredeti skalatol eltéréen, a hazai kutaték csak
az esemény el6forduldsat mérték, a Holmes és Rahe altal kidolgozott, stlyossagot
megjelenitd pontrendszert nem alkalmaztak.

Elemzésiinkben két lépésben alakitottuk ki a ,Magyar ifjisdg 2012” adatain
alapulé kutato6i adatbazisunkat. Az els6 1épés sordn szakértéket felkérve (N = 23),
szakért6i besoroldst alkalmazva becslést adtunk a négy ,uj” életesemény (item)
sulyossagot kifejez6 pontértékére. A szakért6k egy részr6l a csalddgondozasban
tapasztalatot szerzett szocialis és pszicholégus szakemberek, masrészrdl a gyer-
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mekekkel foglalkozé pedagdgusok, tanarok voltak. A harmadik csoport vegyes fog-
lalkozasuak kore volt: biolégus, orvos, kdzgazdasz, adminisztrator. Vegyesen ndk és
férfiak alkottak a csoportot (8 férfi, 15 nd); a legfiatalabb pontozo 29 éves, a legid6-
sebb 63 éves volt. igy a hazai felmérés adatbazisaban szerepl megélt életesemé-
nyek (12 kérdés) a Holmes-Rahe-féle pontszamitas, valamint a szakért6i besorolas
alapjan pontszamokat kaptak. Az igy kapott, skalazott listat Redukalt Eletesemény
Skalanak (RES) neveztiik el.

Masodik 1épésben a ,,Magyar ifjisag 2012” adatbazisanak vonatkozo binaris (at-
élte/nem élte at) adatait alakitottuk at a sulyossagot kifejezd skala pontértékeire.
A pontozas soran csak az kapott pontszamot, aki egyértelmiien jelolte az életese-
mény megélését. A nem valaszolok, vagy a bizonytalan valaszok nem kaptak pontot.
Minden valaszad6 esetében dsszegezve a pontszamokat, egy olyan életesemény-ér-
tékhez jutottunk, amely jelzi, hogy az illet6 a felsorolt negativ életesemények te-
kintetében mennyire érintett. Ezt kdvetéen megvizsgaltuk, van-e Gsszefliggés az
életesemény-érték és az egyes rizikdmagatartasok (alkohol- és drogfogyasztas, 6n-
gyilkossagi kisérlet, kockazatos szexualis magatartas) el6fordulasa kézott. A minta-
beli aranyok szazalékos megoszlasokkal keriiltek leirdsra. A mintaelemek 6sszesitett
pontszamaibdl alkotott folytonos valtozo a szokasos leird statisztikai mutatészamok
mellett (atlag, szoras) hisztogram formajaban keriilt bemutatasra.

Az egyes kérdésekre adott valaszok alapjan elkiiloniilé csoportok pontszamatla-
gainak 0sszehasonlitdsara paraméteres és nem-paraméteres eljarasok — kétmintas
t-préba, Mann-Whitney U-teszt, egy szempontos szdoraselemzés (ANOVA), Kruskal-
Wallis H-teszt - szolgaltak. A kereszttablas elemzések fiiggetlenségvizsgalatot és
sziikség esetén Fisher-féle egzakt tesztet tettek lehet6vé. Az alkalmazott hibahatar
5%; a szamitasok SPSS V22 programverziéval késziiltek.

Eredmények

Az eredmények ismertetése soran elészor a legalis és illegalis élvezeti szerek hasz-
nalata keriil bemutatasra. Ezt kovetéen a megélt negativ életesemények (RES) jel-
lemzdi, dsszesitett pontszamai és kategdriai keriilnek feldolgozasra. A drogokat ki-
probalok és megtagadok csoportjaiban ezutan szamithatok az atlagos életesemény
pontszamok (RES atlagok), amely 6sszehasonlité szamitasok a csoportatlagok egye-
zését vagy szignifikans kiilonbségét tarjak elénk - azaz ez mar arrél arulkodik, hogy
van-e 0sszefiiggés a megélt negativ életesemények sulyossaga és a rizikdmagatartas
kozott. A fiatalok szerelmi életének, szexudlis irdnyultsdganak, a terhesség elleni
védekezés szokasainak néhany mozzanata, valamint az életesemény kategoriakkal
vald osszefiiggések targyalasat kovetden keriil sorra a fejezet zard része, amely az
ongyilkossag két kérdését (6ngyilkossag gondolata és tényleges tette) vizsgalja.
Miel6tt ratérnénk az eredmények ismertetésére, két jelenségre fel kell hivnunk a
figyelmet. Az egyik a rizikémagatartas latenciaja, azaz rejt6zkodd jellege. A vizsga-
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latok altal kapott eredmények nem fedik le teljesen a val6sagot, mivel a tiltott, vagy
szégyellt tevékenységeket gyakorlok egy része nem vallja be érintettségét. Ezért
szokas felhivni a figyelmet arra, hogy ezek az eredmények csak becslések, vélhe-
téen alulbecslések. Eppen a latenciabél kovetkezik, hogy még az azonos idében fel-
vett kiilonb6z6 kutatasok adatai sem mindig egyeznek egymassal, igy az ugyancsak
2012-ben elkészitett, az European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) szamara készitett éves jelentés szerint példaul kétszer gyakoribb a ma-
rihuanafogyasztas a fiatalok kdrében, mint ahogy az az altalunk vizsgalt ,Magyar
Ifjasag 2012” kutatas adatbazisabdl kirajzolédik.

Masrészrdl fontos azt is hangsulyozni, hogy az alkoholfogyasztas (és altalaban
az élvezeti szerek fogyasztasanak) kérdését nehezebben megkozelithetdvé teszi a
tulbecslés (overestimate) jelensége is. Ezalatt azt értjiik, hogy a serdiil6 a baratok
és ismerdsok szerfogyasztasanak mértékét és jelentéségét hajlamos tulbecsiilni,
és ez Ujabb rizikofaktorként jelenik meg a valamilyen rizikdémagatartast gyakorld
(dohanyzo, alkohol- vagy drogfogyaszto, suicid gondolatokkal foglalkozd) csoport-
ba keriil6 fiatal szempontjabdl. Ha ehhez egy kozeli barat megtapasztalt rizikoma-
gatartasa is tarsul (best friend effect), akkor az még jobban felerésitheti a serdiild
bevono6dasat (Balazs és Piké 2016). Ugyanakkor a kutatonak figyelembe kell vennie
a tiltott szerekre val6 rakérdezéskor felmeriil6 bizalmatlansagot, ami a valaszmeg-
tagadas novekedését eredményezi.

Legalis és illegalis élvezeti szerek hasznalata

A tarsadalmilag legalisnak tekintett élvezeti szerek hasznalata - a kavé, az alkohol és
a dohanyzas - mindennapos a megkérdezettek kdrében.

Kavét a fiatalok 41,1%-a naponta legalabb egyszer fogyaszt; soha nem iszik ilyen
italt 27,1%.

Az elmult évre vonatkozé alkoholfogyasztasi szokasok azt mutatjak, hogy a va-
laszado6k 31,6%-a nem ivott egyszer sem alkoholt. Jellemzd a ritka alkoholfogyasztas
(két honapnal ritkabban: 23,7%); 73 {6 viszont szinte minden nap fogyasztott sze-
szes italt (0,9%).

Hasonlé valaszok adddtak a részegségre, bertigasra, valamint a nagyobb meny-
nyiségii ital fogyasztasara vonatkozé két kérdésben. A vdalaszadék 67,3%-a nem
rugott be az el6z6 évben, és nem fogyasztott nagyobb mennyiségii alkoholt 66,0%.
A kéthavinadl ritkdbb ittassag a megkérdezettek 22,3%-4ara, a nagyobb mennyiségi
fogyasztas 19,4%-ukra volt jellemzd. A hetenkénti ivaszat és ittassag a bevallasok
szerint 1-2%-ot érint.

Nem dohdnyzott még alkalmanként sem 59,8%. 4,0%-uk azt nyilatkozta, hogy
mar felhagyott a dohanyzassal. Naponta dohanyzott 26,8%. A dohdnyzassal érintet-
tek aranya a megkérdezéskor 36,2%. Legtobben 19-20 szl cigarettat vallottak be (a
dohanyzoék 27,2%-a). Atlagosan 10 szalat a dohanyzoék 20,8%-a; 15 szalat 13,1%-a;
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5 szalat 7,0%-a ismert el. A pipazas, vagy vizipipazas szinte elhanyagolhatd, 6ssze-
sen 29 {6 emlitette (0,37 %).

Az illegilis élvezeti szerek, a kabitdszerek kiprobalasara vonatkozd kérdések fel-
dolgozasa alapjan a legmagasabb aranyu a marihuana kiprébalasa volt (6,0%). Egy
szazalék feletti még az altatok és nyugtatdk orvosi javaslat nélkiili probalasa (3,0%);
az ecstasy alkalmazasa (1,7%); valamint az alkohol és gyégyszer parositasa (1,5%).
Egy szazalék alatti volt a designer drogok (0,6%); az LSD és mas gombaszarmazékok
(0,5%); az amfetamin, metanfetamin (0,5%); szerves old6szerek (0,4%); dopping és
mas szteroidok (0,4%]); kokain (0,3%); maktea (0,2%); morfin (0,2%) kiprébalasa-
nak ardnya. A legalacsonyabb aranyok a crack (0,1%), a fecskend6vel bevitt drogok
(0,1%) és az egyéb, a felsorolasban nem emlitett szerek (0,1%) esetében mutatkoz-
tak. Az utébbi évek nagy karriert bejaré drogfajtaja, a herbal nem szerepelt a 2012-
es vizsgalatban.

A kabitészer kiprébalasara iranyul6 onbevallasos kérdéshalmazt egészitette ki
az a kérdés, amely arra iranyult, hogy ismerdsei kozott van-e olyan, aki hasznalt mar
valamilyen kabitoszert. A valaszaddk 74,8%-a nem ismer ilyen embert; egynegye-
diik (25,2%) viszont ismer egyet vagy tobbet is. A valaszmegtagadasok és bizonyta-
lansag itt nagyobb volt a megkérdezettek korében (11,9%).

Negativ életesemények

A negativ életesemények tizenkét kérdésének (RES) gyakorisagi megoszlasait az
1. tablazat utolsé két oszlopa tarja az olvaso elé. Az itemek az el6fordulds gyakori-
saganak sorrendjében rendezédnek el a tablazaton belil; kivételt képez a 12. sza-
mu kérdés, mely esetén az igenek valaszaranya szélsGségesen magas, de ez az ered-
mény nem vethetd 0ssze a tobbi kérdés aranyaival a jelentds valaszmegtagadas okan
(nincs valasz 7721 esetben!).
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1. tdbldzat
A ,Magyar ifjisag 2012” kutatas negativ életesemények mérésére iranyuléd
itemei és forrasuk és az el6fordulas aranyai (f6/%)

El6fordult-e, megélte-e On eléfordu-

14 éves Kkoraig a kovetkezoket? . érintett f6 /
. . P . pont | las gyako- . , .

(a szamozas a kérddivben szerepld sorren- 7 valaszado6k szama

det jelsli) risaga %

4. elvesgtetﬂte”.a munkahelyét a sziil6je vagy 46 143 % 1096 / 7691

a neveldsziil6je*

2. elvéltak a sziilei* 90 13,6 % 1067 / 7817

16(6;1;:;3 veszekedések voltak a sziilei 47 12,4 % 952 / 7695

5. stilyos anyagi veszteség érte a o

csaladjukat* 45 12,1 % 923 /7643

9. szakitas barattal, baratndvel* 53 10,0 % 776 /7793

10. sulyqs bete.gseg (6n vagy a csaladjanak 57 9,2 % 714 / 7760

valamelyik tagja)*

3. rendizer"eit.an lerészegedett a sziil6je vagy 75 73% 569 / 7753

a neveldsziilgje**

1. meghalt az édesapja vagy az édesanyja* 100 50% 393 /7818

11. a kozvetlen kdrnyezetében (csaladjaban,

barati kdrében) 6ngyilkossagi kisérlet az 76 3,6 % 279 / 7648

elmult 3 évben**

7 rends%erlesen megvertfk, .l.)arlliflmaztak 90 22% 170 / 7770

Ont a sziilei vagy a neveldsziilei

8. abortusz (6n vagy a partnere)* 100 1,0 % 77 /7797

12. halallal végz6d6 ongyilkossagi kisérlet

a kozvetlen kornyezetében (csaladjaban, 90 48,5% 133 /274

barati kdrében)**

* Forrds: Holmes és Rahe (1967) - item és pontszam
** Forrds: Székely (2013) - item; Hiise, Huszti és Takacs (jelen tanulmany) - pontszam

A megélt életesemények dsszesitett pontszama alapjan képzett 4j valtozoé elosz-
lasa a vart, sulyossagat tekintve exponencidlisan csokken6 képet mutatta (1. dbra). A
legalacsonyabb (nem nullas) pontszam 45 pont (58 f6 a 3008 értékelhetd valaszbol),
a legmagasabb 870 pont (1 f6). Ez utobbi igen magas érték, de a vizsgalatok soran
nem Kertilt sor fels6 korlat meghatarozasara az esetleges tulz6 valaszok sziirésére
- ez az oka a viszonylag magas szordsnak is. 500 pont felett 37 fiatal jeldlt értéket

(1,23%).
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1. dbra
A ,Magyar ifjisag 2012” kutatas negativ életesemények 6sszegzd valtozéjanak (RES)
gyakorisagi eloszlasa*

_ Atlag = 150,56
Széras = 107,453
N = 3008
00— Csak a valamilyen jelolt
M életeseményt megéltek.

400

200 M
(=)}
05
n
E
Z a
>
O o T

I T ) T T
00 200,00 400,00 00,00 800,00 1000,00

Megélt életesemény pontszam

Forrds: Magyar Ifjisag 2012 adatbazis, sajat elemzés és szerkesztés

* Az eloszlas csak a valamilyen jelolt életeseményt megélt személyek pontértékeit abra-
zolja, a nulla pontszammal rendelkez6k nem szerepelnek.

A Holmes-Rahe-skala a fentebb mar részletezett harom kategoériaba sorolja ka-
pott pontszamuk szerint a kitolté egyéneket (alacsony, kozepes és nagymeértéki
stressznek kitett). A kategoriak szerinti megoszlast a 2. tablazat két részben taglalja.
Az elsé tablazatrész azokat is tartalmazza, akik nem jelolték be egyik életeseményt
sem (,nullpontosak”). A masodik rész viszont nem tartalmazza ezeket az eseteket.
Itt is nyilvanvaléan latszik a pontszam novekedésével a gyakorisag csokkenése.
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2. tdblazat
A ,Magyar ifjasag 2012” negativ életesemény pontszamok kategoériak szerinti eloszlasa -
nulla pontos eredményekkel és azok nélkiil (f6/%)

Gyakorisag (f6) %

0-150 pont 6916 86,5

150-300 pont 747 9,3

300 pont felett 337 4,2

Osszesen 8000 100,0

Gyakorisag (f6) % Valds %

1-150 pont 1924 24,1 64,0
150-300 pont 747 9,3 24,8
300 pont felett 337 4,2 11,2
(Osszesen 3008 37,6 100,0
mamegest | o | e
Osszesen 8000 100,0

Megjegyzendd, hogy ugyan az eredeti Holmes-Rahe-skalabél a Redukalt Eletese-
mény Skala csak a magasabb pontértékii, azaz megterhel6bb események koziil valo-
gatott be, és a négy 1j esemény is kifejezetten megterhelének szamit, a RES megfelel
annak az elvarasnak, hogy sziirje a kozepes és nagymértéki stressznek kitett egyé-
neket. A nagyobb pontszamu életesemények monitorozasa ugyanis elegendé lehet a
megfelel6 beavatkozas el6készitéséhez és megvaldsitasdhoz, rdadasul a négy 4j item
kifejezetten fontos - nagy hatast gyakorol a gyermeki szocializaciéra -, igy ezek be-
vonasaval a skdla érvényessége novekszik.

Az életesemény pontszam és az alkoholfogyasztas osszefiiggése

Az alkoholtartalmau italok fogyasztasa és az életesemény pontszam kozott - az alko-
holfajtatol fiiggetlen - tendenciézus dsszefiiggés tiikrozddik. Az atlagos életesemény
pontszam novekedésével a sor, a bor és az égetett szeszesital-fogyasztas gyakorisaga
szignifikdns mértékben novekszik (3. tablazat).
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3. tdbldzat
A RES atlagpontszama és az alkoholos italok fogyasztasa - a ,nullpontosok” kizarasaval
készitett elemzések eredményei (f6)

sorfogyasztas - borfogyasztas - égetett szesz —
megélte pontatlag megélte pontatlag megélte pontatlag
(f6) (f6) (f6)
1. legaldbb naponta 203,47 (43) 253,87 (15) 241,56 (16)
egyszer
2. hetente tobbszér 159,18 (201) 180,12 (90) 177,60 (74)

3. hetente egyszer

159,65 (237)

160,73 (179)

183,85 (148)

4. havonta tobbszor

147,34 (465)

158,32 (395)

162,92 (297)

5. havonta egyszer,

145,45 (767)

143,05 (898)

147,11 (911)

vagy ritkabban

6.soha 150,35 (1276) 149,44 (1409) 145,54 (1537)

Osszesen / Atlag 150,72 (2989) 150,82 (2986) 150,96 (2983)

ANOVA F(5,2989) =3,115, | F(5,2986)=5,801, | F(5,2983)=7,764,
p =0,008 p =0,000 p =0,000

x*(5,N=2989) = x*(5,N=2986) = x*(5,N=2983) =

Kruskal-Wallis H 10,158, 17,477, 28,088,

p=0,071 p = 0,004 p =0,000

Az életesemény pontszam és a droghasznalat 6sszefiiggése

Az illegélis szerek kiprobalasa, vagy ki nem prébalasa csoportokra osztja a valasz-
adokat. A csoportok életesemény pontszamatlagainak dsszevetése jelzi, hogy az
adott életesemény megélése milyen hatdssal van a kiprobalas kockazatanak vallala-
sara. A Fliggelék F1. tablazata ezen szamitasokat tartalmazza. A tablazatban latha-
t6 eredmények jelzik, hogy igen sok esetben a szert kiprébal¢ fiatalok életesemény
atlagpontszama szignifikdnsan nagyobb a szert nem prébalékénal. Ez egy forditott
ok-okozati viszony feltételezésével - az id6beliség logikaja mentén az életesemé-
nyeknek legalabb egy része megel6zhette a rizikdmagatartast - arra enged kovet-
keztetni, hogy azok csoportjaban, akik tobb és stlyosabb negativ életeseményt éltek
at, nagyobb valdsziniiséggel probaljak ki a drogokat, mint azokéban, akiknek az élet-
torténete kevésbé megterheld.

Az életesemény pontszam és mas valtozok kapcsolata

A fiatalok pszichoszexudlis érése a vizsgalati kort megel6z6en elkezdédik, de a ,fel-
notté valas” legfontosabb szakasza nagyjabdl egybeesik a ,Magyar Ifjisag 2012” ku-

tatas altal vizsgalt alsé korcsoportjaval. A szerelemmel, szexualitassal kapcsolatos
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beallitédas és viselkedés igen fontos részei a serdiil6k és fiatal feln6ttek egészség-
magatartasanak, ezért a kémiai szerhasznalat mellett erre is kiterjedt vizsgal6da-
sunk (Figgelék, F2. tablazat).

A megkérdezettek kozott tobbszor is volt mar szerelmes 61,1%; egyszer volt
24,4%. Bizonytalan a kérdésben 6,9%; nem volt még szerelmes 7,7%.

Az életesemény pontszam-kategoriak és a szerelemre vonatkozo6 kérdés egyiit-
tes eloszlasat a 6. tablazat mutatja be. A fiiggetlenségvizsgalat szerint a két vizsgalt
valtozo fiiggetlenségét el kell vetni (x?(6, N = 8000) = 15,033, p = 0,020). Eszerint a
megélt életeseményekre és a szerelemre vonatkozo valtozok 6sszefiiggnek. A tabla-
zat adatait attekintve lathatd, hogy a legnagyobb szazalékos eltérés a tobbszor sze-
relmes kategdridban mutatkozik. A 300 pont feletti kategéridban nyolc szazalékkal
nagyobb tdbbszori szerelem megélése. A tobbi oszlopban nem talalhaté hasonld
nagysagu kiilonbség.

4. tdblazat
Redukalt Eletesemény Skala kategériai és a ,Volt-e mar On szerelmes?” kérdés
kontingencia tablazata (f6/%)

Volt-e mar On szerelmes?
RES Talan, nem
- , Total
kategoria ) Iger?., ) lgen, vagyok biztos | Mégnem
tobbszor is egyszer
benne
0-150 4179 1697 487 553 6916
60,4% 24,5% 7,0% 8,0% 100,0%
476 179 45 47 747
150-300
63,7% 24,0% 6,0% 6,3% 100,0%
230 72 21 14 337
300 felett
68,2% 21,4% 6,2% 4,2% 100,0%
. 4885 1948 553 614 8000
Osszesen
61,1% 24,4% 6,9% 7,7% 100,0%

A valaszaddk szexudlis iranyultsagat a Fiiggelék F3. tablazata 6sszesiti. A szexua-
lis irdnyultsagot természetesen nem tekintjiik rizikomagatartasnak, ugyanakkor a
normaktol eltérd orientacié egy zart tdrsadalomban megndveli annak esélyét, hogy
a kdrnyezet nem megfeleld reakcidja, illetve maga a titkolédzas a fiatal veszélyezte-
tettségét kivaltsa, erdsitse. Igy felmeriil, hogy ezt is a rizikdmagatartas esélyét nove-
16 tényezbk kozé soroljuk.

A bi- és homoszexudlisok ardnya a valaszad6k kozott 0,9% volt. A kereszttablas
elemzés szerint a két valtozé (RES kategériai; szexualis irdnyultsag) fiiggetlenségét
el kell vetni (x?(4, N = 7700) = 70,404, p = 0,000; Fisher-féle egzakt teszt p = 0,000).
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A megélt életesemény kategoria novekedésével az ellenkezd nemiiekhez val6 vonzo-
das csokken, a bi- és homoszexualitas novekszik (Fiiggelék, F4. tablazat).

A terhesség (és egyben a nemi fert6zések) elleni védekezés szokasait a Fliggelék
F5. tablazata 0sszegzi. A kereszttablas elemzés szerint a két valtozé (RES katego-
ridi; védekezés) fliggetlenségét el kell vetni (x*(4, N = 6532) = 151,589, p = 0,000).
A megélt életesemények dsszesitett terhe novekedésével n6 a rendszerteleniil, és az
egyaltalan nem védekezdk aranya (Fiiggelék, F6. tablazat).

A szexualis iranyultsag és a terhesség elleni védekezés kontingencia tablazata az
5. tablazat. A valaszok tiikrozik, hogy a valaszadok valdszintsithetéen nem csak a
terhesség elleni védekezést értették a védekezés alatt, ahogy azt a kérdés megfogal-
mazza. Azt nem lehet megbecsiilni, hogy a valaszaddk milyen aranyban ragaszkod-
tak a kérdés sz6 szerinti értelmezéséhez, és valaszoltak azt, hogy nem védekeznek
- mert pl. gyermeket szeretnének, vagy, mert nem kivant terhesség elleni védekezés
inadekvat a homoszexualisok, és részben a biszexualisok esetében is -, illetve milyen
aranyban terjesztették ki a védekezés okat a nemi betegségekkel szembeni védeke-
zésre is. A Kereszttablas elemzés szerint a két valtozo fiiggetlenségét el kell vetni
(X2(4, N = 6374) = 95,764, p = 0,000), azaz a védekezés és a szexudlis iranyultsag
egymastol fiiggd valtozdk. A tablazat szazalékos megoszlasai szerint a bi- és homo-
szexualisok kozott a védekezési szokasok masok a kizarolag az ellenkezd nemiiek-
hez vonzodokhoz képest. A kérd6iv megfogalmazasa miatt nem tudjuk megallapi-
tani, hogy ez egyben azt jelenti-e, hogy az emlitett csoportok kevésbé védekeznek a
nemi betegségek ellen, vagy azt, hogy magasabb aranyban ragaszkodtak konzekven-
sen a kérdés jelentésének megfeleld valaszhoz.

5. tabldzat
A szexudlis irdnyultsag és a terhesség elleni védekezés 6sszefliggése (f6/%)

Es mi a jellemz&bb Onre?
Mindig vé-
dekezek a Id6nként Nem szok-
Hogyan jellemezné Onmagat? nem kivant védekezek, tam véde- | Osszesen
terhesség id6nként nem kezni
ellen
Szexudlisan kizardlag az ellen- 5083 732 427 6242
kez6 nemiiekhez vonzédom 81,4% 11,7% 6,8% 100,0%
Szexualisan a sajat nememhez 28 26 16 70
és az ellenkez6 nemitiekhez is 40,0% 37,1% 22,9% 100,0%
Szexudlisan kizardlag a sajat 40 9 13 62
nememhez vonzédom 64,5% 14,5% 21,0% 100,0%
. 5151 767 456 6374
Osszesen
80,8% 12,0% 7,2% 100,0%
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Adatelemzésiink utolsé allomésa a suicidum kérdése volt. Ennek a nemzetkozi
vizsgalatokban is megszokott sztenderdjét két kérdés jelenti, az egyik az 6ngyilkos-
sag gondolatara, a masik a (sikerteleniil) megkisérelt ongyilkossagra iranyul. A va-
laszok gyakorisagat a 6. és 7. tablazat, az dngyilkossagi gondoldat, illetve tényleges
kisérlet RES kategériakkal vald osszefiiggését pedig a Fiiggelék F7. és F8. tablazata
mutatja be.

A fiiggetlenségvizsgalat szerint a RES kategériak és az ongyilkossagi gondolat
valtozbinak fiiggetlenségét el kell vetni (x?(2, N = 7741) = 298,885, p = 0,000). Az
életesemény kategoria novekedésével - a megélt stressz sulyosbodasaval - az 6n-
gyilkossag gondolataval valé foglalkozas aranya novekszik.

A fiiggetlenségvizsgalat szerint a RES kategériak és az ongyilkossagi kisérlet val-
tozoinak fiiggetlenségét is el kell vetni (x(4, N = 7768) = 232,793, p = 0,000; Fi-
sher-féle egzakt teszt p = 0,000). A tablazat szazalékos adataibdl leolvashato, hogy
az életesemény-kategdria névekedésével a bevallott 6ngyilkossagi kisérletek szama
novekszik.

6. tdbldzat
Az 6ngyilkossag gondolatanak el6fordulésa (f6/%)

Az elmult 3 évben rPegfgr- Gyakoriség )
dult-e a fejében az dngyil- . % Valoés %
kossag gondolata? (f6)
1.igen 131 1,6 1,7
2.nem 7610 95,1 98,3
(Osszesen 7741 96,8 100,0
88 nem tudom 64 ,8
99 nem valaszolok 195 2,4
Osszesen 259 3,2
8000 100,0

7. tabldzat
Ongyilkosségi kisérlet el6fordulasa (f6/%)

Volt-e Onlnek ii.ngyilk(,)sségi kisér- Gyakq{riség % Valés %
lete, és ha igen, hanyszor? (f6)
1.igen, egyszer 47 ,6 ,6
2. igen, tobbszor 134 1,7 1,7
3.nem 7587 94,8 97,7
Osszesen 7768 97,1 100,0
88 nem tudom 34 4
99 nem valaszolok 198 2,5
Total 232 2,9
8000 100,0
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A RES alkalmazasa a kockazati magatartas feltarasara

Az elemzést kovet6en érdemes visszatérni a tanulmany eredetileg felvetett gon-
dolatdhoz, miszerint ma a hazai gyermekvédelem nem fékuszal megfelel6 médon
a nem-transzparens csaladokra, és azokra a problémakra, amelyek jellemzen a
nem-transzparens csalddok korében fordulnak eld, igy a kozéposztalybeli csaladok
- problémaikkal egyiitt - a gyermekvédelem latékorének peremére sodrédnak. Mi-
el6tt tovabb 1épnénk, szeretnénk tisztazni, hogy ez a tanulmany elején emlitett oko-
kon tul (a transzparencia hidnya, az erésebb ellenallas, a kultira-azonossag okoz-
ta fesziiltség, kognitiv disszonancia) nagymértékben annak is kdszénhetd, hogy a
legmagasabb szinteken kidolgozott szakmai eljarasrendek és protokollok kimond-
va-kimondatlanul alacsonyan priorizaljak az erre a korre, problémara iranyulé be-
avatkozasokat, és ennek megfelel6en a szakma intézményeinek financialis forrasai
sem teszik lehetévé a valaszok rendszerszint(i kidolgozasat és megvaldsitasat. Abbdl
kifoly6lag, hogy a kovetkez6kben - az empiria és a tanulmany legf6bb hozadékaként
- egy mérGeszkozt szeretnénk bemutatni és propagalni, hangsilyoznunk kell, hogy
egy-egy Uj eszkoz csak az eszkdztelenség érzését enyhitheti, mas rendszerproblé-
makra nem ad adekvat valaszt, s6t bizonyos tipust rendszerproblémak esetén, mint
amilyen az alulfinanszirozottsag, a talterheltség és prioritasok feltilrdl jovo erdteljes
érvényesitése nemhogy nem adekvat egy Uj eszkoz beemelése, de egyenesen kar-
tékony is lehet. Kartékony, mert noveli a szakemberek frusztraciéjat (eszkodz van,
de id&, energia és fels6bb szandék nincs), illetdleg erdteljesen kdzrejatszhat abban,
hogy a szakemberek immunissa valjanak a mddszertani Gjitdsokkal kapcsolatosan,
illetve kiégjenek.

A fenti, min6ségbiztositasi szempontbdl fontos kitér6 utan tekintstik at, hogy mi-
lyen szakmai-mddszertani hozadéka van a ,Magyar ifjusag 2012” nagymintas, szo-
cioldgiai kutatasnak.

1. Felmérés, tervezés. Altalaban jellemzd, hogy a szocioldgiai és ifjlisagkutatasok al-
tal szolgaltatott adatok alapot adnak a helyi szakemberek szamara, hogy fel tud-
jak mérni, és meg tudjak becstilni, hogy a lokalis viszonyaik mennyiben és milyen
irdnyban térnek el egy altalanos helyzetképtd], jelen esetben az orszagos atlag-
tol. A kapott kép révén a helyi szakemberek képesek relevans, teleptilésszintii
szolgaltatas-szervezési, szolgaltatasi-fejlesztési tervet késziteni, ezen adatokkal
tudjak a helyi dontéshozdkat, potencidlis egylittm{ikodd partnereket meggy6zni
az egyes témak fontossagardl. A javuld tendencidk alkalmat adnak a pozitiv visz-
szajelzésre, és ez novelheti a szakemberek motivaciojat.

2. Prevencié. A nagymintas kutatasok kérddive tartalmazhat olyan elemeket, blok-
kokat, amelyekrdl utdbb bebizonyosodik, hogy 6nalléan is alkalmazhatéak, és
értékes eredményekre juthatunk altaluk. Ezek eredményei csoportszinten is
megmutatkoznak (osztdly, iskola, telepiilés), de egy kutatdsmodszertanban nem
tul jaratos helyi szakember is jél tudja tesztként alkalmazni, amellyel latens je-
lenségek, osszefiiggések mutathatok ki. Jelen tanulméanyban azt bizonyitottuk,
hogy a ,Magyar ifjisag 2012” kutatas részeként alkalmazott, roviditett-kiegészi-

HUSE Lajos - HuszTi Eva - TAKACS PETER: A gyermekvédelem peremén 97



METSZETEK 3 ISSN 2063-6415
Vol. 5 (2016) No. 4 b DOI 10.18392/METSZ/2016/4/5
a4

98

www. metszetek.unideb.hu

tett Holmes-Rahe-skala nem csupan a szocioldgiai vizsgalatban , miikodik”, de
az események sulyossagat jelz6 pontszamok ,visszadllitasa” utan kifejezetten
érzékenyen méri az egyes gyerekek, fiatalok terheltségét, és annak valdszinii-
ségét, hogy ezen terhekbdl kifolydlag 6k mar most is valamilyen kockazatos
magatartast gyakorolnak-e. Ezt a megkozelitést tovabb gondolva lathatd, hogy
a Redukalt Eletesemények Skala lehet6séget nyijt a szocialis szakemberek és a
pedagdgusok szamara arra, hogy indirekt médon jussanak olyan, a telepiilés tel-
jes ifjusagat, egy-egy iskolajat vagy osztalyat jellemz6 érzékeny adatokhoz, mint
a drogfogyasztas, vagy az ongyilkossagi kisérlet el6fordulasi gyakorisaga. Ez az
indirekt médszer, amely nem magara a rizikémagatartasra iranyul, hanem a mo-
gottes tényezdkre, kibontjak annak jelentéségét, hogy egy kockazatos viselkedés
altalaban nem 6nmagaban all, hanem egy ok-okozati folyamat tobbé-kevésbé lat-
hat6 egyik eleme csupan. Ezzel arra is felhivjuk a figyelmet, hogy nem elég - pl. az
iskolai szocialis munka, vagy a kortars segit6k képzése soran - a rizikomagatar-
tasra koncentralni, azzal kapcsolatos prevenciot folytatni, hanem a gyerekeket és
fiatalokat ért negativ életesemények hatasat (stressz, talajvesztés, onértékelési
zavarok, depresszio) is kezelni sziikséges (pl. gyaszmunka tdimogatasa, mentalhi-
giénés szolgaltatasok). Ez, véleményiink szerint, j tipusu prevenciés megkozeli-
tést igényel, melynek exploracids, problémafeltaro szakaszaban jol alkalmazhatd
a tanulmanyban bemutatott skala.

. Esetkezelés. A gyakorlé szakemberek szamara talan legfontosabb kérdés, hogy

egy Uj megkozelités, modszer vagy eszkdz mennyiben alkalmas arra, hogy be-
vonjak azt a csaladgondozasba, az egyéni esetkezelésbe. A Redukalt Eletesemé-
nyek Skala lehetdséget biztosit erre. A gyermek élettorténetében el6fordulé nagy
hatasu, negativ életesemények mindegyike olyan jellegii, amelyet az esetkezelés
soran szamitasba kell venni. A RES kategéridk és a kiilonbozé rizikémagatar-
tasok kozott feltart kapcsolat pedig arra mutat ra, hogy a gyermek/csalad és a
szakember kapcsolataban ritkan elért mély bizalmi helyzet kivételével latencia-
ban marad6 magatartasformak megléte milyen eséllyel valoszintisithetd. A nagy
hatasu életesemények koziil kettének a bekovetkezte mar fel kell, hogy hivja a
szakember figyelmét a csaladi és szocialis hattérben lezajlé folyamatokra, a fi-
atal veszélyeztetett allapotba kertilésére - legyen az a fiatal jomadu, latszolag
rendezett kérnyezetben és nem-transzparens csaladban é16 akar. A RES pontok
szamitasa, a kategoria meghatarozasa alap lehet a beavatkozas inditasara, mi-
vel a szerhasznalat, az 6ngyilkossagi hajlam kockazata igazoltan megnovekszik.
Megfelel6 6vatossaggal kezelve ezek a valdsziniiségek, esélyek alapot adhatnak a
feltaro beszélgetésre, novelhetik a nyiltsagot és a bizalmat a kapcsolatban - igaz,
nem megfeleld hozzaallas és kommunikacié esetén akar ellenkezd iranyu valto-
zast is okozhatnak. Kiilénésen fontos a RES hasznalata soran az etikus magatar-
tas el6térbe helyezése, a bizalmas informacid helyes kezelése.
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A Redukalt Eletesemények Skala a hosszi tavii prevenciés/problémamegoldd
szemléletre hivja fel a figyelmet. Amennyiben a negativ életesemény a kiilvilag sza-
mara nyilvanvaléva valik, az elszenvedd gyerekre tobbnyire kiils6, tamogat6 figye-
lem iranyul. Ez a figyelem azonban hosszabb-rovidebb id6 utan alabbhagy, és csak az
évekkel kés6bb megjelend rizikomagatartas indithatja Gjra (amennyiben arra fény
dertiil). A gyermek személyiségfejlddése szempontjabol ezek elvesztegetett évek.

A Holmes és Rahe (1967) eredeti skalajanak - illetve annak ifjasagi verzioja - fel-
hasznalasaval a hazai kutatdk egy ifjusagszocioldgiai kérdésblokkot alkottak (Szé-
kely 2013), mely blokkot mi az eredeti logika szerint visszaalakitva jutottunk el a
Redukalt Eletesemények Skalahoz. A kénnyebb alkalmazas érdekében a kutatas ere-
deti kérdéssorrendjét megvaltoztattuk, és a pontszam (sulyossag) novekvo sorrend-
jében rendeztiik el - ez egyébként éppen forditottja az eredeti Holme-Rahe-skala-
nak, ahol a pontok csokkend sorrendjében rendez6dnek az itemek.

A lekérdezés, vagy onkéntes kitoltés a skala bevezetd szovegének fel- vagy elol-
vasasaval kezdddik, illetve sor keriil az 6nkéntesség és az anonimitasra, valamint
az adatkezelésre vonatkoz6 informéacié atadasara. Ennek soran az aldbbiaknak min-
denképp el kell hangozniuk:

»A kérd6iv kitoltése onkéntes, és név nélkiil torténik. Csaladgondozas, egyé-
ni esetkezelés keretében torténd kitdltés esetén kotelezé a megkérdezettet
arrol tajékoztatni, hogy az eredmények milyen mdédon keriilnek adminiszt-
ralasra!”

A Kkitoltés soran a megélt életeseményekhez tartozd pontszamot bekarikazva
jeloljik az érintettséget. A meg nem élt események pontszamat érintetleniil lehet
hagyni, vagy a konnyebb attekinthetéség érdekében ki lehet hiizni. A bekarikazott
pontok Osszesitett értékét a ,Osszesen” sorba irva, illetve kivalasztva a megfelel
kategoriat, a kitoltés lezarult.

Osszegzés

Tanulmanyunk fékuszaban a gyermekeket és fiatalokat éré negativ életesemények
rizikémagatartasra gyakorolt hatdsanak bizonyitasa allt. A ,Magyar ifjusag 2012”
kutatas adatbazisan végzett szamitasok eredményei alapjan kijelenthetjiik, hogy a
kapcsolat valéban létezik, illetve minél tobb, és minél megterhel6bb életeseménye-
ket élt at korabban a fiatal, annal nagyobb eséllyel fog olyan magatartdst gyakorolni,
amellyel 6nmagat veszélyezteti, egészségét karosithatja - ezt nevezik a szakiroda-
lomban kockazati - vagy rizikémagatartasnak. Az adatok arra utalnak, hogy azok,
akik tobb és sulyosabb negativ életeseményt éltek at, nagyobb valészintiséggel
probaljak ki a drogokat, mint azok, akiknek az élettorténete kevésbé megterheld,
de ugyanigy erds odsszefiiggés taldlhatd az ,élet terhei” és a tilzott mértékd, illet-
ve koran kezd6d§ alkoholfogyasztas, vagy az 6ngyilkossagi gondolatok és kisérle-
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tek eléfordulasa kozott. Ugy tlinik, hogy a negativ életesemények még a nemi érést,
pontosabban a szexualis orientaciot is befolyasolhatjak oly mddon, hogy a Redukalt
Eletesemények Skalan - amely az elterjedten hasznalt Holmes-Rahe-stressz-skala
modositott valtozata - magasabb pontszamot elértek csoportjaban feliilreprezen-
taltak a homo- és biszexualis valaszaddk az alacsony pontszamot elért valaszadoéi
csoporthoz képest.

A fenti eredményeinket megkiséreltiik egy olyan gyermekvédelmi kontextusba
helyezni, amely egyszerre hivja fel a figyelmet arra, hogy a hazai gyermekvédelem
nem foglalkozik egyenlé mértékben a tagolt tdrsadalom minden csoportjaval - hol-
ott a veszélyeztetettség el6fordulasi gyakorisaga alapjan kellene -, valamint arra,
hogy a nagymintas szocioldgiai kutatasok tudomanyos értékiikon tal szakmai, gya-
korlati értéket is hordoznak, amennyiben a szakma gyakorldi alkalmazni kivanjak
azokat. E gyakorlati hasznossag szamos lehetdségét éppen csak felvillantottuk, mig a
jol ismert Holmes-Rahe-skala ifjusagszocioldgiai kutatasi szempontbdl kivalogatott
és kiegészitett kérdéseibdl 1ényegében Gjraalkottunk egy exploracids eszkozt. Remé-
nyeink szerint a Redukalt Eletesemények Skalajanak (RES) alkalmazasaval a helyi
szakemberek olyan adatokhoz jutnak, amely biztosabb alapokra helyezheti a pre-
vencios er6feszitéseket — ezek sikere természetesen erdsen filigg a prevencié mod-
szertanatdl, és az alkalmazé szakember felkésziiltségétol -, erdsitheti a csaladgon-
dozas és esetkezelés soran sziikséges informaciok feltarasanak sikerességét. Miutan
a fiatalok kiilonféle rizikomagatartasanak el6fordulasi gyakorisaga nagy a magasabb
statuszu rétegekben is, s6t a longitudinalis vizsgalatok eredményei szerint névekvd
tendenciat mutat, a Redukalt Eletesemények Skalat alkalmazo szakemberek ,ranyit-
hatjak” tevékenységiiket a gyermekvédelmi figyelem és tevékenység perifériajara
szorult, magasabb statuszui csoportokra. Ez megvaldsulhat a meglévd szolgaltatasok
fokuszalasaban, Ujak elinditasaban, és azzal a haszonnal jar, hogy a szolgaltatasok
kevesebb ellenallast valtanak ki a célcsoportok részérdl. Megfeleld feltételek mellett
alkalmas lehet a veszélyeztetettség szempontjabol kivanatos intervenciék megala-
pozasara is, meglatasunk szerint kiiléndsen azért, mert nincs blinbakképzd6, megbé-
lyegz6 hatasa - szemben a kdzvetleniil a rizikémagatartasra koncentralé megkozeli-
tésekkel, amelyeknek jo eséllyel lehet ilyen kockazata.

Hangstlyoznunk kell, hogy a Redukalt Eletesemény Skala (vagy akar az eredeti
Holmes-Rahe-rendszer) alkalmazasa azt a lehetdséget adja a szakember szamara,
hogy nagyobb figyelemmel lehessen egy-egy fiatal esetében az esetlegesen dsszeg-
z6d6 negativ életeseményekre és azok kovetkezményeire. A méréeszkoz, vagy ha
ugy tetszik teszt, kulcsot adhat a sz(ikos eréforrasok célzottabb felhasznalasara, a
megalapozottabb prevenciéra. Al4 kell htizni, hogy a magasabb RES-érték a kocka-
zat emelkedését valdszin(siti és nem jelenti automatikusan az adott fiatal fokozott
rizikdmagatartasat, az élvezeti szerek megnovekedett hasznalatat - ezeket a csalad,
a gondozd6 szakember a fiatal viselkedésébdl, annak valtozasaibol egyértelmiisitheti.

A bemutatott eredmények statisztikai elemzésekbdl levont kovetkeztetések,
amelyeket mar a modszer természetétdl eredendben sem lehet automatikusan al-
kalmazni egy-egy egyénre.
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Els6sorban terjedelmi korlatok miatt nem tértiink ki egy lényeges és tovabbi
eredményeket hozd kérdés targyalasara: vajon fliggenek-e a fiatalok altal atélt nega-
tiv életesemények és az ezek mentén kialakul6 kiillonb6z6 kockazati magatartasok a
tarsadalmi helyzettd6l? A kérdés tisztazasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmdany késziilési sorrendje szerint kdszonettel tartozunk Székely Leventé-
nek az adatbazis rendelkezésre bocsajtasaért, illetve a vonatkozé kérddivkérdések
készséges magyarazataért. Itt is kdszonetlinket fejezziik ki azoknak a szakértéknek,
kollégaknak, szakembereknek, akik a szakért6i besorolds soran nyujtottak hathatés
segitséget. Halas koszonet illeti Révész Magdat és Szollési Gabort a tanulmany vég-
s6 tartalmanak és formajanak kialakuldsaért. Az 6 segité megjegyzéseik, jé szivvel
megosztott meglatasaik, javaslataik hozzajarultak sajat gondolataink min&ségibb
kozléséhez.
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Fiiggelék

F1. tabldzat

A RES 4tlagpontszama és a droghasznalat 6sszefiiggése - a ,nullpontosok” kizarasaval készi-
tett elemzések eredményei

(1igen / 2 nem)

Atizil;?,lr]_t 2 | Kétmintas t-préba (t) Mann Whitney U
tokban / ANOVA (F) / Kruskal Wallis H

A baratai, ismerdsei 1-179,39 |F(2,2647)=37,113, | x*(2,N=2650)=57,933,
kézott van-e olyan, aki 2-163,10 |p=0,000 p=0,000
hasznalt mar valamilyen | 3 - 137,48
kabitészert?
1- igen, tobb;
2 - igen, egy; 3 - nincs
Kiprobal: altatd, nyugta- | 1-222,89 |t(173,088)=6,397, |U=157071,500,Z=
t6 (1igen / 2 nem) 2-146,13 | p=0,000 -6,778,p = 0,000
Kiprobal: marihuana, fii | 1-195,72 | t(363,906) =6,517, | U=318224,000,Z=
(1igen /2 nem) 2-144,38 | p=0,000 -6,951, p = 0,000
Kiprobal: LSD, 1-239,80 |t(29,134)=2,223, U =36347,000,Z=
meszkalin, gomba 2-149,39 |[p=0,034 -1,587,p=0,113
(1igen / 2 nem)
Kiprébal: amfetamin, 1-234,22 |t(31,159) = 2,190, U=37475,Z=-1,904,p
metamfetamin 2-149,53 |p=0,036 =0,057
(1igen /2 nem)
Kiprobal: ecstasy 1-215,34 |t(91,503) =4,016, U =90866,000,Z =
(1igen / 2 nem) 2-148,20 | p=0,000 -4,718,p = 0,000
Kiprobal: kokain 1-243,95 |t(18,051)=1,802, U=20219,500,Z=
(1igen /2 nem) 2-149,79 | p=0,088 -2,065, p = 0,039
Kiprobal: crack 1-249,75 |t(7,006) =1,082, U =8223,000,Z=-1,477,
(1igen / 2 nem) 2-150,33 | p=0,315 p=0,140
Kiprobal: méaktea 1-209,75 |t(11,020)=0,899, U=15550,500,Z =
(1igen /2 nem) 2-150,27 |p=0,388 -0,714,p = 0,475
Kiprébal: morfium, 1-378,18 |t(10,011)=2,764, U =6967,000,Z = -3,269,
heroin (1igen /2nem) |2-149,54 |p=0,020 p=0,001
Kiprébal: szerves 1-22493 |t(26,167) =2,157, U=28570,Z=-2,480,p
oldoszer 2-149,73 | p=0,040 =0,013
(1igen /2 nem)
Kiprobal: doppingszer, 1-181,33 |t(23,138) = 0,864, U =33126,000,Z=
szteroid 2-150,12 | p=0,397 -0,481,p =0,630
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Kiprobal: alkohol 1-206,90 |t(94,850) = 3,645, U=101441,000,Z =
gyogyszerrel 2-148,54 |[p=0,000 -3,905,p = 0,000

(1igen /2 nem)

Kiprdbal: fecskendével 1-288,00 |t(4,001)=0,929, U=5736,500,Z =-0,862,
bevitt drog 2-150,19 | p=0,406 p=0,389

(1igen /2 nem)

Kiprobal: Gj ,designer” 1-216,57 |t(27,196) = 2,042, U =30638,000,Z =

drog 2-149,64 |p=0,051 -2,300, p = 0,021

(1igen /2 nem)

Kiprdbal: mas szer (1 1-353,00 |t(4,002)=1,478, U =3546,000,Z =-2,040,
igen / 2 nem) 2-150,13 |p=0,213 p=0,041

F2. tabldzat
A RES atlagpontszama 0sszefliggése az egyéb valtozdokkal - a ,nullpontosok” kizarasaval
készitett elemzések eredményei

Atlagpont a Kétmintas t-préba Mann Whitney U /
csoportokban (t) / ANOVA (F) Kruskal Wallis H
1-172,24
Dohanyzas: 2-153,57
1 naponta, ... 5 nem 3-154,38 F(2,3002) =16,790, | x*(5,N=3008) =
6 leszokot't ’ 4-139,41 p =0,000 81,031, p =0,000
5-133,87
6-161,29
Az elmult 3 évben meg-
fordult-e a fejében az 1-259,71 t(107,005) = 7,036, | U=78365,500,Z =
ongyilkossag gondolata? 2-145,93 p=0,000 -8,234,p=0,000
(1igen / 2 nem)
Volt-e Onnek éngyilkossagi 129732
kisérlete, és ha igen, hany- 9. 173’65 F(2,2938) =45,527, | x*(2,N =2941) =
szor? 1 - igen, egyszer; ! p =0,000 35,392, p = 0,000
: h ~ 3-147,18
2 -igen, tdbbszor; 3 - nem
Volt-e mar On szerelmes? | 1-153,75
1 - igen, tobbszor; 2 - igen, | 2 - 143,26 F(3,3004) =1,786, | x*(3,N=3008)=
egyszer; 3 - talan; 3-150,75 p=0,148 2,839,p=0,417
4 - még nem 4 -146,82
Szexualis beallitédas: 1-14861
1 - kizarélag ellenkezd 9. 255’49 F(2,2926) =22,087, | x*(2,N =2929) =
nemhez; 2 - mindkét nem- ’ p =0,000 23,788, p = 0,000
. 3-175,17
hez; 3 - sajat nemhez
Vedekezés: 1-mindig; | 5 ooo | F(22513)=28480, | (2, N =2516) =
2 - idénként; 3 - nem 3_ 188, 30 p =0,000 46,959, p =0,000
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F3. tabldzat
A valaszadok szexudlis irdnyultsaga (f6/%)

Hogyan jellemezné Onmagat? Gyakorisag (f6) % Valo6s %
Szexualisan kizarélag az ellenkezd
nemiiekhez vonzédom 7553 94,4 98,1
Szexualisan a sajat nememhez
és az ellenkez6 nemtiekhez is 73 9 9
e i w ||
Osszesen 7700 96,3 100,0
Nem tudom 74 ,9
Nem véalaszolok 226 2,8
Osszesen 300 3,8
Osszesen 8000 100,0

F4. tabldzat
A Redukalt Eletesemény Skala kategériai és a szexualis iranyultsag ésszefiiggése (f6/%)

Hogyan jellemezné Onmagat?
RES Szexualisan Ki- Szexuélisan a Szexualisan )
Kategéria zardlag az ellen- sajat nememhez | kizarélag a sajat Osszesen
kez6 nemiiekhez és az ellenkezd nememhez
vonzédom nemfiekhez is vonzédom
4 4 1 4
0-150 6545 3 6 6649
98,4% 0,6% 0,9% 100,0%
150-300 700 14 7 721
97,1% 1,9% 1,0% 100,0%
308 16 6 330
300 felett
93,3% 4,8% 1,8% 100,0%
Osszese 7553 73 74 7700
zesen
98,1% 0,9% 1,0% 100,0%
F5. tabldzat
Védekezési szokasok (f6/%)
Esmia jellemz6bb Onre? Gyakorisag (f6) % Valés %
Mindig védekezek a nem kivant terhesség 5278 66,0 80,8
ellen
Id6nkén védekezek, idonként nem 793 9,9 12,1
Nem szoktam védekezni 461 5,8 7,1
Osszesen 6532 81,7 100,0
Hianyz6 adat 1468 18,4
Osszesen 8000 100,0
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Fe6. tabldzat

A Redukalt Eletesemény Skala kategériai és a védekezési szokasok dsszefiiggése (f6/%)

Es mi a jellemz&bb Onre?
RES kategéria Mindig védeke- Id6nként Nem szoktam Total
zek a nem kivant védekezek, védekezni
terhesség ellen id6nként nem
4654 622 328 5604
0-150
83,0% 11,1% 5,9% 100,0%
440 107 81 628
150-300
70,1% 17,0% 12,9% 100,0%
184 64 52 300
300 felett
61,3% 21,3% 17,3% 100,0%
5278 793 461 6532
80,8% 12,1% 7,1% 100,0%

F7. tabldzat

A Redukalt Eletesemény Skala kategériai és az ongyilkossagi gondolat el6fordulasanak

Gsszefiiggése (f6/%)

Az elmult 3 évben megfordult-e
RES kategéria a fejében az 6ngyilkossag gondolata? Osszesen
1ligen 2 nem
53 6635 6688
0-150 pont
0,8% 99,2% 100,0%
39 689 728
150-300 pont
5,4% 94,6% 100,0%
39 286 325
300 pont felett
12,0% 88,0% 100,0%
i 131 7610 7741
Osszesen
1,7% 98,3% 100,0%
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F8. tabldzat
A Redukalt Eletesemény Skala kategériai és az ongyilkossagi kisérlet
el6fordulasanak osszefiiggése (f6/%)

Volt-e Onnek 6ngyilkossagi kisérlete,

RES kategéria és ha igen, hanyszor? (Osszesen
Igen, egyszer Igen, tobbszor Nem
17 104 6593 6714
0-150 pont
0,3% 1,5% 98,2% 100,0%
8 20 702 730
150-300 pont
1,1% 2,7% 96,2% 100,0%
22 10 292 324
300 pont felett
6,8% 3,1% 90,1% 100,0%
. 47 134 7587 7768
Osszesen
0,6% 1,7% 97,7% 100,0%

Redukalt Eletesemény Skala

Az emberek gyakorta atélnek nehéz helyzeteket, olyan stlyos eseményeket, amelyek
nagyon megviselik 6ket. Ezek koziil valogattunk ki néhanyat az aldbbi tablazatba.
A kito6ltés soran az életeseményhez tartozé pontszamot bekarikazva jelold, ha azt az
eseményt kordbbam mar legaldbb egyszer atélted. A meg nem élt események pont-
szamat hagyd érintetleniil, vagy htizd ki. A bekarikazott pontok 6sszesitett értékét a
,0sszesen” sorba irva, illetve kivalasztva a megfelel6 kategoriat, a kitoltés lezarult.

A kérdoiv kitoltése onkéntes, és név nélkiil torténik.

Csaladgondozas, egyéni esetkezelés keretében torténd kitoltés esetén kotelezd
a megkérdezettet arrol tajékoztatni, hogy az eredmények milyen médon keriilnek
adminisztralasra!

Megélted-e az alabbi életeseményeket?

Pontszam
Sulyos anyagi veszteség érte a csaladjukat 45
Elvesztette a munkahelyét a sziil6je vagy a nevel4sziilgje 46
Durva veszekedések voltak a sziilei kozott 47
Szakitas barattal/baratnével 53
Sulyos betegség (6n vagy a csaladjanak valamelyik tagja) 57
Rendszeresen lerészegedett a sziilGje vagy a nevel6sziil6je 75
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A kozvetlen kornyezetében (csaladjaban, barati kdrében) 6ngyilkossagi 76
kisérlet az elmult 3 évben
Elvaltak a sziilei 90
Rendszeresen megverték, bantalmaztak Ont a sziilei vagy a nevel8sziilei 90
Halallal végzddé ongyilkossagi kisérlet a kozvetlen kdrnyezetében (csa-
‘1oz P 90
ladjaban, barati kérében)
Abortusza volt (vagy a partnerének) 100
Meghalt az édesapja vagy az édesanyja 100
Osszesen:
Kategoridk
Az atélt események talan nagyon megviseltek akkor téged,
de hosszu tavon ebbdl komolyabb bajod, egészségligyi
problémad valészintlileg nem szarmazik. Ha mégis ugy
0-150 alacsony riziké | érzed, hogy valamelyik esemény még mindig nagyon faj -

gyakran eszedbe jut, szomoru leszel miatta, vagy rosszul
alszol - akkor érdemes szakemberhez fordulnod, hogy se-
gitsen feldolgozni a negativ élményeid.

150-300 kozepes riziké

Nagyon sok rossz dolog tortént veled az eddigi életedben,
amely nem csupan akkor fajt nagyon, amikor megtortént,
hanem bizony hosszu tavu veszélyei is vannak. A stresszel
0sszefliggs betegségek kialakuldsanak valésziniisége az
esetedben 50% koriili, ezért javasoljuk, hogy kiiléndsen
figyelj oda magadra, és sziikség esetén fordulj szakember-
hez, kérj segitséget.

300 felett | magas rizikd

Kiilonosen sok rosszat éltél meg korabban, ami sajnos to-
vabbi problémakat is okozhat neked.

A stresszel 6sszefliggd betegségek kialakulasanak valo-
szinlisége az esetedben nagyon magas, 80% koriili, ezért
javasoljuk, hogy azonnal fordulj szakemberhez, kérj segit-
séget!
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