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Az emberiség torténelmét ugy is értelmezhetjik, mint a betegség felett aratott gy6-
zelem folyamatat. Sajnos csupan relativ gydzelemrdl beszélhetlink, hiszen a tarsa-
dalom fejlédésével parhuzamosan Ujabb betegségek, ,betegségmintak” (patterns
of disease) jelentek meg. Graham Scambler angol egészségszociologus szerint a
betegségmintak valtakozasa harom Iényeges faktornak kdszonheté (Scambler
1993):

a) a gabonafélék elterjedésének, mivel az agrartarsadalmak kialakulasa utan a
gabonafélék valtak az étrend f6 alkotérészéve,

b) a nomad életmédot felvalté allandé letelepedésnek,

¢) annak, hogy a taplalkozas mennyiségileg €s minéségileg is teljes mértékben
atalakult.

A térténelem soran harom f6 betegségmintat kildnbdztethetliink meg:

1. Az agrartarsadalom kialakulasa el6tti gyujtoget6-vadaszo tarsadalmak beteg-
ségmintai — i. e. 10 000 évvel. Ebben az id6szakban a balesetek és a zord
kérnyezettel valoé napi kdlcsdnhatasbol szarmazo betegségek voltak tdlsuly-
ban, jarvanyok csak nagyon ritkan Utotték fel a fejlket.

2. Az agrartarsadalmak tipikus betegségmintai a jarvanyok. Ezeket Scambler
négy csoportba sorolja:

A) levegb utjan terjed6 jarvanyok, pl. a tuberkul6zis
B) vizzel terjed6 jarvanyok, pl. a kolera

C) élelmiszer utjan terjed6 jarvanyok, pl. a vérhas
D) koérokozokkal terjedd jarvanyok, pl. a feketehimlé

3. A modern ipari tarsadalmak tipikus betegségmintai a degenerativ betegsé-
gek, amelyeket kdznyelven civilizacios megbetegedéseknek nevezink. Ebbe
a csoportba tartoznak a sziv- €s érrendszeri betegségek, a daganatos beteg-
ségek, de a cukorbetegség, érelmeszesedés, csontritkulas is.
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Mig a fejlédé allamokban még ma is a korabbi betegségmintak uralkodnak, va-
lamennyi fejlett tarsadalomban rohamos névekedésnek indultak a civilizaciés meg-
betegedések. Ez a folyamat a kelet-eurépai orszagokra, s kodztik Szlovakiara is jel-
lemz6, ahol 1981-t6l az elhaldlozasok 55%-at a sziv- és érrendszeri betegségek
okozzak. A masodik leggyakoribb civilizacios betegség a rak — 2001-ben az elhala-
lozasok 22,8%-anak okozodja. A hatvanas évek végén €s a hetvenes évek elején a
daganatos meghbetegedések kdzil mindkét nemnél a gyomorrak volt a legelterjed-
tebb. Az ezt kovet6 idészakban a gyomorrak fokozatos visszaszoritasaval egyideju-
leg dramai médon nétt a tidérakos megbetegedések szama, eleinte féleg a férfiak-
nal, de 1994-ben mar mindkét nem esetében a daganatos megbetegedések okoz-
ta halandésag elsé szamu okaként szerepelt. Legljabban a tidérakot sikerdlt visz-
szaszoritani, most viszont mindkét nemnél a vastag- és végbélrak fordul el6 a leg-
gyakrabban, s ezeknek a megbetegedéseknek a szama egyre inkabb noévekvd ten-
denciat mutat. Ugyancsak ndvekszik a nem daganatos emésztészervi megbetege-
désekben elhunytak aranya — 2001-ben mar tdllépte az 5%-ot.

Ezeket a betegségeket krénikus népbetegségeknek is szokas nevezni, mivel
nem akut, hanem folyamatosan kialakul6, sokaig tiinetmentes betegségekrél van
sz06, amelyeknél ,a beteg lehetséges legkedvezObb perspektivaja a betegségével
val6 tlinet-, panasz- és szovbdménymentesen torténd egylttélés” (Glatz 2001:46).
Ezen betegségek kialakulasanak vizsgalatanal a monokauzalis (egyetlen okot felté-
telez6, pl. a Koch-bacilus mint a tbc okozdja) megkdzelitésmdd helyett a multi-
kauzélis megkozelitésmadd valt természetessé, amely abbdl indul ki, hogy minden
betegség hatterében ott van a kdvetkez6 négy tényez6csoport mindegyikének vala-
melyik formaja:

1. szocio-environmentalis, azaz tarsadalmi-kérnyezeti hatasok — olyan makrotar-
sadalmi tényez6k, mint pl. a szegénység, a munkanélkuliség, a tarsadalmi kap-
csolatok vagy azok hianya;

2. behavioralis, azaz viselkedési tényez6k — dohanyzas, mozgas, taplalkozas, alko-
holfogyasztas, szexualis viselkedés, kdzlekedésbiztonsag;

3. pszicholdgiai, azaz I€lektani tényezOk — személyiségtipus, a nehézségekkel vald
meghbirkdzas képessége;

A behavioralis és pszicholégiai hatasok alkotjak egylttesen a mikrotarsadalmi

faktorok csoportjat.

4. genetikai adottsagok;

Természetesen ezek a determinald tényez6k dsszefonddnak, €s sokszor nagyon
nehéz pontosan meghatarozni, melyik milyen mértékben volt jelen a betegség kiala-
kulasanal. Ugyanakkor mindegyik tényez6 vizsgalata nagyon fontos, mert a civiliza-
cios betegségek elleni kiizdelem csak akkor lehet igazan eredményes, ha a kialaku-
lasukat el6segitd valamennyi tényezét egyszerre redukaljuk.

Jelen tanulmanyomban a viselkedési tényezbket vizsgalom, kozUlUk is konkrétan
a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, a drogfogyasztast és a testmozgast. A viselke-
dési tényez6k fontossaga két szempontbdl is indokolt. El6szér azért, mert a civili-
zacios betegségek évekig vagy évtizedekig tarté fokozatos kialakulasanal ma mar
bizonyitottan és koztudottan jelentés szerepet jatszik az egyén egészségvédd vagy
éppen egészségkarosito viselkedése. Masodszor pedig azért, mert amig az egész-
ségrongalo viselkedés alapvet6 veszélyeztetd tényezl, az egészségveédo viselkedés
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a prevencio része. Marpedig a civilizacios betegségek esetében egyre inkabb a meg-
elézésen van a hangsuly. A WHO becslése szerint egy-egy orszag egészségligye csu-
pan 17-25%-kal jarul hozza a lakossag egészségligyi allapotahoz. A tovabbi ténye-
z6k kozll pedig az egyénnek gyakorlatilag csak a mikrotarsadalmi faktorok, vagyis
a sajat egészségéhez valo viszonyulason alapuld viselkedés, tovabba a Iélektani td-
réképesség intervallumanak alakitasara van lehet6sége.

Vizsgalatom célcsoportjat a Szlovakia magyarlakta terlletein €16 15-29 éves
magyar €s szlovak fiatalok alkotjak, akiket a Mozaik 2001 nevl nemzetkézi ifjisag-
kutatas soran szélitottunk meg. A mintat 1000 magyar nemzetiségi €s 500 szlo-
vak nemzetiségl fiatal alkotta. A minta nem és korcsoportok (15-19 évesek,
20-24 évesek, 25-29 évesek) szerint reprezentativ. Miért éppen 6k? A célcsoport
relevancidjat tdbb ok is alatdmasztja:

1. Szlovak demografusok allitasa szerint Szlovakia magyarlakta jarasai folyama-
tosan az orszag azon jarasai kdzé tartoznak, amelyekben a legmagasabb a civiliza-
cios betegségekben, de kiléndsen a rakban elhaldlozottak részaranya. A. Volna sze-
rint a ,standardizalt elhalalozas mindegyik haldlokra — csekély kivételtdl eltekintve
— épp a dél-szlovakiai jarasokban a legkedvezétlenebb” (Volna 1993:79). E. Jurcova
clusteranalizissel vizsgélta az elhalalozast, s megallapitotta, hogy a férfiaknal a leg-
dél-szlovakiai 6vezetbe tartoznak (Juréova 200:14). A Szlovak Koztarsasag Statisz-
tikai Hivatalanak 2000-es adatai is arrdl arulkodnak, hogy a magyarlakta jarasok
tobbségében a férfiak daganatos megbetegedések okozta elhaldlozasa felllmdulja
a 26%-0s orszagos atlagot.

1. tablazat. A 2000-ben rakban meghalt férfiak részaranya Szlovakia magyarlakta
jarasaiban

Terulet Férfilakosok | Osszesen %
szama| meghaltak
Szlovakia 2 626 061 7 015 26
Dunaszerdahelyi jaras 55018 163 29
Galantai jaras 46 287 128 27
Komaromi jaras 52 626 192 36
Lévai jaras 57 764 185 32
Nyitrai jaras 78 965 240 30
Ersekujvari jaras 72 487 233 32
Losonci jaras 34 893 125 36
Rimaszombati jaras 39 998 123 31
Nagykirtdsi jaras 22 549 77 34
Kassai jaras 116 169 246 21
Kassa-vidéki jaras 52 450 124 24
Toketerebesi jaras 45 321 149 33

Forras: Stav a pohyb obyvatelstva v Slovenskej republike. SUSR, 2000

Ez a jelenség csak részben flgg 6ssze a magyarok kedvezétlenebb korstruktiraja-
val, ugyanis a 15 magyarlakta jaras kozil hétben nem a posztproduktiv, hanem épp
a produktiv koru férfiak mortalitdsa haladja meg az orszagos atlagot. Hat jarasban
a produktiv kord n6k mortalitasara is ugyanez érvényes.
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2. A magyarlakta jarasok mortalitdsa nem azonos a magyarok mortalitasaval, hi-
szen ezekben a jarasokban kisebb-nagyobb aranyban szlovakok is élnek. Az elhala-
lozasi statisztikakbdl azonban nem der(il ki az elhunytak nemzetisége. igy nem tud-
hatjuk, hogy a magas elhalalozas dél-szlovakiai specifikum-e, amely nemzetiségre
valé tekintet nélkll hasonlé mértékben jellemzd az ottani lakossagra, vagy pedig
nemzetiségspecifikus jelenségrél van-e sz6. Bar ezekre a kérdésekre a Mozaik
2001 alapjan nyert adatok sem adhatnak dnmagukban egyértelmi valaszt, Szlova-
kia magyarlakta jarasaiban €l6 magyar és szlovak fiatalok egészségkarosité és
egészségvédd szokasainak dsszehasonlitdsa arra enged kovetkeztetni, hogy a ma-
gyarok kevésbé 6vjak az egészségiket.

3. A 15-29 évesek a viszonylag legegészségesebb korosztalyt alkotjak. Ugyan-
akkor nem szabad megfeledkeznlnk arrdl, hogy a) a tobbi életmdédszegmenshez ha-
sonléan az egészséghez vald viszonyulas €s az azt prezentald viselkedés is elsdsor-
ban fiatalkorban alakul ki (bar a kés6bbiekben is médosithatd), s korantsem mind-
egy, hogy valaki példaul el sem kezd dohanyozni vagy negyven évesen hagyja abba
a dohanyzast, b) a civilizacios betegségek kialakulasa hosszantart6 folyamat, s bar
a 15-29 évesek még tobbnyire egészségesnek érzik magukat, nem tudhato, mi jat-
szodik le a szervezetlkben, anndl is inkdbb, mert az epidemioldgiai elérejelzések
szerint a civilizaciés meghetegedések incidenciaja az alsébb korcsoportok felé tolo-
dik. Az 6 egészségvédd €s egészségkarositd viselkedésik (s ennek vizsgalata) te-
hat nemcsak a jelenrdl szdl, hanem a jovordl is.

1. Egészségkarositd szokasok
1.1. Dohanyzas

»A t0d6rak részleges visszaszoritasa pozitiv fejlemény, amely valoszinlleg annak is
k6szbnhetd, hogy a férfiak kdrében csdkkent a dohanyzas. Akik pedig mégis doha-
nyoznak, inkabb olyan cigarettat szivnak, amely kevesebb karos anyagot tartalmaz
— szbgezi le a 2000-es egészséglgyi évkonyv, majd az d6sszegzés igy folytatddik —
ennek ellenére az elsédleges megel6zés legfontosabb feladata tovabbra is a do-
hanyzas elleni kompromisszummentes harc, mivel a dohanyzas és az alkoholfo-
gyasztas egylittvéve nagy szerepet jatszik a szajlreg, garat, nyel6¢csd, nyombél, gyo-
morszdj €s hugyképz6 szervek daganatos megbetegedéseinek elterjedésében”
(Zdravotnicka rocenka, 2000).

Mennyire jellemz6 a dohanyzas és az alkoholfogyasztas a dél-szlovakiai fiatalok-
ra? Hasonldak vagy inkabb kilonb6zbek-e a magyar €s szlovak fiatalok egészségka-
rositd szokasai? Nézzik el6bb a dohanyzast (1. abra)!
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1. abra. Szokott-e dohanyozni, s ha igen, milyen gyakran?
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A magyar fiatalok 52%-a kisebb-nagyobb gyakorisaggal dohanyzik. A szlovak fiatalok
48%-ar6l mondhatd el ugyanez. Az elsédleges kilonbség tehat abban mutatkozik
meg, hogy a magyar fiatalok koézll tébben dohanyoznak, mint a szlovak fiatalok koé-
zUl. Ami a dohanyzas gyakorisagat illeti, Ugy a magyar, mint a szlovak fiatalokra leg-
inkabb az jellemz6, hogy naponta dohanyoznak. A napi gyakorisag a két nemzetnél
azonban nem ugyanazt jelenti. Ugyanis, mig a szlovak fiatalok kdzil minden negye-
dik sziv el naponta atlagosan 12 db cigarettat, a magyarok koézil legalabb minden
harmadik fiatal napi 14 db cigarettat fustol el. A dohanyz6 magyar fiatalok kozil —
akik eleve tébben vannak, mint a szlovakok — tehat tdébben cigarettdznak naponta
és tobbet is, mint a dohanyz6 szlovak fiatalok.

A mortalitason kivil mas orszagos demografiai mutatok is egyértelmdien utalnak
a férfi €s nbi populacio egészségi dllapotanak kilonbdzéségére. llyen példaul a szU-
letéskor varhatd élettartam, amely az elmult negyven évben a nék esetében 4,5 év-
vel, a férfiaknal viszont csak 0,8 évvel emelkedett (Kollar—-Meseznikov 2001:498).
Ezzel egyltt n6tt a két nem szlletéskor varhaté élettartama kozotti kulonbség is:
1961-ben 4,1 év volt, de 2000-ben mar 8 év (a férfiak varhato élettartama 69,2 éy,
a noké 77,2 év). Ezeket a kuldnbségeket gyakran €pp a férfiak egészségkarositobb
viselkedésével magyarazzak. A dél-szlovakiai fiatalok dohanyzasanak nemek szerin-
ti vizsgalata is szignifikans 6sszeflggéseket tart fel (2. abra).
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2. abra. Szokott-e dohanyozni, s ha igen, milyen gyakran?
(nemzetiség és nem szerint)
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Mindkét nemzetiségre jellemz6, hogy tébb a férfi dohanyos, mint a néi dohanyos,
tovabba a férfiak kozul tdébben cigiznek naponta, mint a n6k kdzul. A magyar férfi-
ak kozott csaknem 20%-kal t6bb a dohanyos (61,6%), mint a magyar n6k kozott
(42,4%), s a naponta dohanyz6 magyar férfiak részaranya is majdnem 20%-kal ma-
gasabb, mint a naponta dohanyzé magyar néké (28,2%). A dohanyzé szlovak férfi-
ak 10%-kal vannak tébben (42,1%) a dohanyz6 szlovak néknél (32,6%), s a napon-
ta cigarettazo szlovak férfiak és nOk részaranya kozotti kilonbség is 12%.

A nem mellett azonban a nemzetiség is szignifikans valtozéként jelenik meg, igy
a kovetkezd kép tarul elénk:

— a magyar férfiak a legnagyobb dohanyosok, mind mennyiségi, mind gyakorisa-
gi értelemben, ugyanilyen értelemben legkevésbé a szlovak nékre jellemzé a do-
hanyzas,

— a magyar n6i dohanyosok és a szlovak férfi dohanyosok részaranya ugyan meg-
egyezik, de a szlovak férfiak gyakrabban cigarettaznak, mint a magyar nék, igy a ma-
gyar férfiak utan tulajdonképpen 6k alkotjdk a masik legveszélyeztetettebb csopor-
tot,

— bar a magyar n6k a dohanyzas terén ,lecslsztak” a harmadik helyre, minden-
képpen figyelemreméltd, hogy a szlovak nékhodz képest 10%-kal tébben cigarettaz-
nak, s csaknem 8%-kal gyakrabban is, ami Ujfent megerdsiti a nemzetiségi faktor je-
lentéségét.

A korcsoportos elemzés is ugyanezt tamasztja ala (3. abra).
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3. abra. A dohanyzok és a naponta dohanyzok részaranya (nemzetiség és korcso-
portok szerint)
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A magyarok kozll a 20-24 évesek korcsoportja egyben a leger6sebb dohanyos cso-
port is, hiszen ezeknek a fiataloknak 58%-a cigarettazik, ebbdl 45% (vagyis szinte
minden masodik) pedig naponta! Igaz, a 25-29 évesek korcsoportjaban mind meny-
nyiségi, mind gyakorisagi értelemben csdékken a dohanyzok részaranya, de még igy
is megfigyelhet6 két alapvet6 dsszefliggés:

1. a 20-24 éves korukban cigarettazni kezd6k részaranya joval meghaladja azok
részaranyat, akik 25-29 éves korukban leszoknak a dohanyzasrél, vagyis a 15-29
éves magyar fiatalok kézul tébben szoknak ra a dohanyzasra, mint ahanyan abba-
hagyjak. A szlovak fiatalokr6l ennek épp az ellenkez6je mondhaté el, hiszen mind a
dohanyzék, mind pedig a naponta cigarettazok részaranyaban enyhe csdkkenés mu-
tathato ki.

2. a dohanyz6 szlovakok és a naponta cigarettazé szlovakok részaranya mind-
egyik korcsoportban alacsonyabb a magyarok részaranyanal.

A dohéanyzas terén tehat a magyar fiatalok, s kdzullk is f6képp a magyar férfiak
egészségkarosito viselkedése fellilmulja a szlovak fiatalok énkéntes egészségron-
galasat.

1.2. Alkoholfogyasztas

A kovetkezd egészségkarosito viselkedési tényez6 az alkoholfogyasztas, amely el-
s@sorban a dohanyzassal egyltt, de az elfogyasztott alkohol mennyiségének és az
alkoholfogyasztas gyakorisdganak fuggvényében 6nmagaban is hozzajarul a civiliza-
cios betegségek kialakulasahoz. Elsé kérdéslinkre, hogy fogyasztanak-e akar csak
alkalmanként is alkoholt, a magyar fiatalok 81%-a, a szlovak fiataloknak pedig 73%-a
vélaszolt igennel. Az arnyaltabb kép felvazolasa céljabdl az irant is érdekl6dtiink,
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hogy milyen gyakran fogyasztjak az egyes alkoholfajtakat (bor, sér, tomény italok, li-
korok). Az igy kapott valaszmegoszlasokat a 4. abra szemlélteti.

4. abra. Az egyes alkoholfajtak fogyasztasanak gyakorisaga (nemzetiség szerint)
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Mind a magyarok, mind a szlovakok kérében valamennyi szeszfajtanal az alkalman-
kénti fogyasztas dominal. A magyarokhoz viszonyitva a szlovakok kozll kétszer téb-
ben fogyasztanak bort, 7%-kal tébben sort, s némileg magasabb a palinkafogyasz-
tas is. A magyaroknal viszont kismértékben megnd a heti tdbbszéri bor- és sorfo-
gyasztok aranya. Tovabba a magyarok kozil tdbben fogyasztanak likéroket. Valoja-
ban tehat a szlovakok kodzul tdbben isznak, a magyarok viszont gyakrabban isznak
bort é€s sort.

Vizsgaljuk meg a nemzetiségen kivil a nemek szerepét is a bor- €s sorfogyasz-
tas gyakorisagaban (5. €s 6. abra)
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5. abra. Borfogyasztas (nem és nemzetiség szerint)
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Leginkabb a szlovak férfiak fogyasztanak bort (93%), legkevésbé a magyar ndék
(79%). A magyar férfiak kozott kevesebb a borfogyaszté (86%), mint a szlovak fér-
fiak kozott, de még a szlovak nék kdzott is (90%). Ugyanakkor a magyar férfiak ki-
csit gyakrabban nyllnak a borospoharhoz (13%), mint a szlovak férfiak (9%).

6. abra. Sorfogyasztas (nem és nemzetiség szerint)
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A sorfogyasztasnal hasonl6 a helyzet: a szlovak férfiak 92%-a fogyaszt soért, utanuk
a magyar férfiak kdvetkeznek (87%). Viszont a magyar férfiak gyakrabban soréznek.
Naponta 9%-uk, hetente tdbbszér 24%-uk fogyaszt sért a naponta soréz6 szlovak
férfiak 7%-aval, illetve a hetente t6bbszdr s6r6z6 szlovak férfiak 19%-aval szemben.

A palinkafogyasztas ugyancsak elsésorban a férfiak ,privilégiuma”. Mig a ma-
gyar n6k 63%-a, a szlovak nék 72%-a fogyaszt legalabb alkalmanként tdmény italo-
kat, addig nemzetiségre vald tekintet nélkil a férfiak 85%-ara jellemz6 ugyanez, s
ugyancsak nemzetiségre valo tekintet nélkil 10%-uk hetente tébbszdr nydl a pohar-
hoz.

Ami tehat az alkoholfogyasztast illeti, djfent megnyilvanulnak a nemek kulénbsé-
gei. A férfiak tobben és gyakrabban isznak, mint a n6k. S bar a magyarok és szlo-
vakok kozotti eltérések korantsem olyan markansak, mint a dohanyzas esetében,
azért mégis figyelemreméltok. Hiszen a magyarok kozll kevesebben isznak, de
gyakrabban. S itt akaratlanul is el6tolakodik a mondas: az alkohol kismértékben or-
vossag, nagymértékben méreg. Tehat az egészségkarositd szeszfogyasztas inkabb
jellemz6 a magyarokra, mint a szlovakokra!l

1.3. Drogfogyasztas

A harmadik egészségkarositd tényez6, amellyel irdasomban foglalkozom, a drogfo-
gyasztas. A kabitészerezés a dohanyzashoz és az alkoholfogyasztashoz képest ta-
jainkon Uj jelenség, s bar egyértelmi tény, hogy az el6bbiekhez hasonl6an egész-
ségrongal6é hatasa van, hozzajarulasarol a lakossag egészségi allapotanak alakula-
sahoz egyelére nincs elegendd informacio. A meglévé egészségligyi statisztikak
csak a drogfliggbként evidaltak statisztikai. Az alabbi adatok a ,droghatorszagrol”
sz6lnak. A megkérdezettek kozll egyik sem kabitoszerfliggd, de — amint azt a 7. ab-
ra szemlélteti — a magyar fiatalok 19%-anak, a szlovak fiatalok 22,5%-anak van mar
e téren tapasztalata. A magyarok kozul legtébben a marihuanat (90,2%) és a han-
gulatjavité gyogyszereket (34,6) probaltak ki, a szlovakok kozul legtébben ugyan-
csak a marihuanat (98,2%) és az amfetamint (31%). Az adatokbdl az is kideril, hogy
a szlovak fiataloknak nagyobb a drogfogyasztas terén szerzett tapasztalata, mégpe-
dig egyrészt tdbben prébaltak mar ki a drogot, masrészt pedig a gydgyszereken ki-
vl az 6sszes tdbbi szer fogyasztasaban is tulszarnyaltak a magyar fiatalokat.
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7. abra. A droggal val6 tapasztalat és az egyes szereket kiprobalt fiatalok részaranya
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Azt is megkérdeztik a fiataloktdl, hogy milyen régen hasznéltak az egyes szereket.
A magyarok 20%-anak, a szlovakok 41%-anak voltak egészen friss tapasztalatai (az
elmdlt egy hénapban hasznalta) a legelterjedtebb droggal, a marihuanaval. Amfe-
tamint az elmdlt hénapban a magyarok 1,7%-a a szlovakok 11%-a fogyasztott, ke-
mény drogot a magyarok 4,4%-a a szlovakok 5,5%-a. A drogfogyasztas terén tehat
nyilvanval6 a szlovak fiatalok ,félénye”.

A nemzetiség mellett Ujfent szembetlinik a nemek meghatarozé szerepe is (8.

abra).

8. abra. A droggal val6 tapasztalat €s az egyes szereket kiprobalt fiatalok részara-
nya (nem €s nemzetiség szerint)
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A férfiak drogtapasztalata mindkét nemzetiségnél egyértelmien felilmdlja a nok
drogtapasztalatat. Ugyanez valamennyi drogfajtanal érvényes, a gyogyszer az egyet-
len kivétel, amelyet inkabb a nék, s féleg a magyar n6ék fogyasztanak. Az amfetam-
infogyasztasban viszont a szlovak nék csak a szlovak férfiakat nem el6zik meg. A
szerves oldoszer és a kemény drogok hasznalataban is a szlovak férfiak vezetnek.

A vizsgalt viselkedési tényez6k mindegyikénél tapasztaltuk, hogy a 15-29 éves
férfiak egészségkarosité szokasaikkal feluilmduljak ellenkezé nem( kortarsaikat. Ily
modon nehezen képzelhet6 el, hogy a férfipopulacié jelenleg oly kedvezbtlen egész-
ségligyi allapotaban a jovo pozitiv valtozasokat hozzon. Ugyanakkor a dél-szlovakiai
fiatalok dohanyzasi, alkohol- és drogfogyasztasi szokasaiban a nemzetiség is szig-
nifikdns tényezOként jelenik meg, vagyis ezek a viselkedések nemzetiségspeci-
fikusak. A magyar fiatalok (k6zllUk is féleg a férfiak) inkabb a hagyomanyos eszko-
zOkkel, azaz els6sorban a dohanyzassal rongaljak egészséguket, de alkoholfogyasz-
tasi szokasaik sem valnak a javukra. Ezzel szemben a szlovak fiatalok inkabb a mo-
dern kor adta kabitészerezési lehetéségekkel €lnek.

2. Egészségvédelem sporttal

A sport, testmozgas a személyi higiénian, az egészséges taplalkozason, a stressz-
tlirésen, a kiegyensulyozott szexualitason kivil azon egészségvedl viselkedési té-
nyezbk egyike, amelyek segitségével ellensllyozhatok a civilizalt életmod némely ar-
talmai (Glatz 2001:286).

A dél-szlovakiai fiatalok mégsem élnek maradéktalanul ezzel a lehetéséggel. Fo-
leg a magyarok nem. Amint azt a 9. abra szemlélteti, a szlovakok kétharmada spor-
tol szabadidejében (pl. a kotelezd testnevelési 6ran kivil), a magyarok viszont még
ennél is kevesebben, csupan 54%-uk.

9. abra. A testmozgast végzok részaranya (nem €s nemzetiség szerint)
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Az eddig vizsgalt viselkedéseknél tapasztalt egészségvéddbb ndi magatartas a
sportolds esetében eltlinik. Ugy a magyar, mint a szlovak nék kevesebbet mozog-
nak, mint a magyar illetve szlovak férfiak. A sportol6 szlovak férfiak (66%) és szlo-
vak n6k (60%) részaranya kozotti kilonbség megegyezik a sportolé magyar férfiak
(57%) és a sportolé magyar nék (50%) részaranya kozotti kuldnbséggel, ugyanakkor
a szlovak férfiak €s a szlovak n6k kdzil 10%-kal tobben sportolnak, mint a magyar
férfiak és nék kozal.

A korcsoportok flggvényében végzett elemzés tovabb pontositja a képet (10. dbra).

10. abra. A testmozgast végzbk részaranya (korcsoportok szerint)
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A legfiatalabbak kategéridjaban még egyforma a sportolé6 magyarok és szlovakok
részaranya. A 20-24 évesek korcsoportjaban a szlovakoknal minimalis lemorzsolé-
das tapasztalhat6, ezzel szemben a 20-24 éves magyarok kozil mar csaknem 20%-
kal kevesebben sportolnak, mint a 15-19 évesek kozll. Ehhez képest a 25-29
éves magyaroknal mar csak elenyész6 a visszaesés, a szlovakoknal viszont 6%. Am
még igy is jocskan felllmulja a legidésebb korosztaly szlovak sportoléinak aranya a
legidésebb, de még a k6zépsd magyar korosztaly testmozgast végzbinek aranyat is.
Azok, akik nem sportolnak, nagyrészt két okkal magyarazzak passzivitasukat.
Leginkabb azzal, hogy nincs idejik (a magyarok 40%-a, a szlovakok 46%-a) masrészt
pedig azzal, hogy nem szeretnek sportolni (mindkét nemzetiség 29%-a). Tehat nem
anyagi, egészséglgyi okok miatt marad ki életikbél az oly fontos testmozgas, s
nem is megfeleld lehetéség vagy tarsasag hianyaban, hanem azért mert nem talal-
nak ra idét vagy nem kedvelik ezt a fajta id6toltést. A sportolast, mint egészségvé-
do viselkedési tényez6t tehat elsésorban nem az objektiv kdrilmények akadalyoz-
zak, hanem a pozitiv szubjektiv hozzaallas hianya. Ez pedig egy mozgasszegény €élet-
moddot eredményez, amely Ujfent kedvez a civilizacidés betegségek kialakulasanak.
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Osszegzés

irdsomban a 15-29 éves dél-szlovakiai magyar és szlovak fiatalok egészségkarosi-
16 €s egészségvedo viselkedésének néhany szegmensét vizsgaltam a Mozaik 2001
nemzetkozi ifjisagkutatas adatait véve alapul. A célcsoport dohanyzasi, alkoholfo-
gyasztasi, kabitoszerezési €s sportolasi szokasainak tomor jellemzésén tdl arra is
kivancsi voltam, vajon kimutathaték-e I€nyeges kllonbségek a férfiak €s nok, illet-
ve a magyarok €s a szlovakok viselkedése kozott. Kiderllt, hogy a férfiakra mar
ilyen fiatal korban is egyértelmien jellemz6bb az egészségkarositd magatartas,
mint a nékre. Tobben és tébbet dohanyoznak, isznak €s drogoznak, mint a nék —
igaz, tobben is sportolnak. Ezzel egylttvéve a felvazolt kép alatdmasztja azokat az
orszagos €s a dél-szlovakiai régidra is jellemz6 statisztikakat, amelyek felhivjak a fi-
gyelmet a férfiak rosszabb egészséglgyi allapotara és a civilizaciés betegségek
okozta magasabb mortalitasukra. Ugyanakkor az is kiderUlt, hogy a civilizaciés be-
tegségek kialakulasért leginkabb felelés viselkedési tényezék, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas terén a magyarok, s kdzullk is féleg a férfiak egészségkarositobb
viselkedést folytatnak, mint a szlovakok. Joggal feltételezhet6, hogy a magyarlakta
jarasokban huzamosabb ideje tapasztalt daganatos betegségek okozta atlagon fe-
lUli elhaldlozas ily médon a jovében nemzetiségspecifikus jelenséggé valhat (bar
nem kizart, hogy most is az). Még nagyobb hangsulyt kellene ezért fektetni a szlo-
vakiai magyarok elsédleges prevencidjara.
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Zsuzsanna Lampl:
Health-damaging and Health-protective Practices of the Hungarian and Slovak
Youth in Southern Slovakia

The history of humankind can be understood as the process of gaining victo-
ry over disease. Unfortunately, we can consider only relative victory, since par-
allel with the development of society newer diseases, “patterns of diseases”
appeared. While in developing countries still the former patterns of diseases
are ruling, in all developed societies the civilization diseases are rapidly
spreading. This process is characteristic for Eastern European countries, that
is for Slovakia, too.

The study examines the behavior factors, more concretely smoking, alco-
hol and drug consumption, and physical exercise. The target group of the
examination was the Hungarian and Slovak youth between 15 and 29 years of
age on the territory of Slovakia lived by Hungarians, who were addressed dur-
ing the international youth research titled Mozaik 2001. The sample consist-
ed of 1000 Hungarian nationality and 500 Slovak nationality young people.

Except for characterizing smoking, alcohol and drug consumption, and
sporting practices of the target group the author was curious whether any sig-
nificant differences can be proven between the behavior of men and women,
and/or Hungarians and Slovaks. The results showed that health-damaging
behavior of men is more characterized for men than for women. Men smoke,
consume alcohol and drugs more than women — although, they are also more
engaged in sports. These results agree with statistics characterized also for
the country and for the Southern Slovak region that stress the worse health
condition and higher mortality caused by civilization diseases of men. At the
same time, the results also show the behavior factors that mainly result the
development of civilization diseases, and that smoking and alcohol consump-
tion of Hungarians, and mainly Hungarian men practice a more health-damag-
ing behavior than Slovaks. It can be presumed that mortality over average
caused by malignant tumors experienced in territories lived by Hungarians in
the last period can become a nationality-specific phenomenon in the future
(although, it is possible that it is now). Stronger emphasis should be set on
primary prevention of Hungarians living in Slovakia.
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