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1. Elméleti hattér

Az elhlz6d6 gazdasagi krizis, a nagy tarsadalmi kilonbségek és a tartds politikai
valsag sllyosan karositja a fizikai és lelki egészséget. A tarsas dezintegracio elmé-
lete (Wilson 1987) szerint a szamos hatasnak csak egyike, hogy az egyének — akik
a létszlikségleteiket is csak nagy erdfeszitések aran tudjak biztositani — a kemény
megélhetési klizdelemben elhanyagoljak sajat egészségik védelmét és pszichoak-
tiv szerekkel csokkentik a rajuk nehezedd terheket (Walberg 1998); ennél is fonto-
sabb azonban a tarsadalmi-tarsas kohézié fellazulasanak ténye. A szegénység ha-
tasara egyarant meggyengll a csaladok, a barati korok, a kozosségek €s a tarsada-
lom &sszetartozasa, ami a valasok szamaban, az informalis és formalis kdzdssé-
gek, szervezetek hatastalan és céltalan munkavégzésében €s a migracios mutatok-
ban (Browning 2002) is tukr6z6dik. Gyenge tarsas tamogatottsag mellett az egyén
szintjén rohamosan romlo egészségi allapot tapasztalhatd (Kopp—Skrabski-Szed-
mak 1998). A tarsas kdézdsségek mar nem nydjtanak biztonséagot, az életet nincs ki-
ért, s6t talan nincs is miért értelmesen €lni, a szegénységgel mégis nap mint nap
meg kell kiizdeni, céltalanul. Az addig érvényes értékrend, vilagkép teljesen felbo-
rul, elhalvanyul.

A kotédések elszakadasa fokozza az er6szakos és mas blincselekmények el6-
fordulasat (Sampson 1997, Wilkinson 1996), csdkkenti az altalanos termelékeny-
séget, lassitja a gazdasagi fejlédést, €s a demokratizalodas esélyét is gatolja
(Putnam 1993); a kdzdsségtol szeparalddott, maganyos egyének haldlozasi aranya
pedig a jo tarsas kapcsolatokban €él6khoz viszonyitva mintegy két-hdromszoros
(Kawachi-Kennedy 1997). Orddgi kér ez: ha egy rombold kiilsé vagy belsé hatasok
kOvetkeztében elszegényedett orszag szervezetei, tarsadalmi csoportjai dezinteg-
ralodnak, ez a jelenség komplex kélcsdnhatasok Utjan még tovabb fokozza az adott
orszag mikodésképtelenségét, negativan befolydsolja az egészséglgyi és halaloza-
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si statisztikakat. A kisebbségeket ez a helyzet kuléndsen érinti, ugyanis a tarsadal-
mi krizis kdvetkezményeként fellépb egészséglgyi gondok és egészségkarositd vi-
selkedés sllyossaga flgg a kozdsség jellegétdl is. Sokszinl etnikai kdrnyezetben
meég a joléti allamok vezetése szamara is sokkal nehezebb a tarsadalmi konfliktus-
helyzetek rendezése, a kozosségi célok elfogadtatasa és a blindzés allami szintl
visszaszoritasa; a kisebbségnél pedig tobb egészségi kockazati tényez6 €s a tarsas
tamogatas tovabbi gatoltsaga figyelheté meg (Kornhauser 1978). Csak a kisebbsé-
geket érint6 specidlis szempont, hogy tarsadalmi krizisek idején névekszik iranyuk-
ban a diszkriminacio (Wilkinson 1997).

A Durkheim-elmélet szerint a dezintegralddott tarsadalmakban gyakoribba valnak
az egyes devianciak. Erre az elméletre alapozva Tumin megallapitja, hogy a szegény-
séggel, a nagy tarsadalmi kilonbségekkel, az értékvalsaggal és a kotédéshianynyal
egyUtt jar a pszicholégiai szinten a bizalmatlansag €s az ellenségesség érzése ma-
sok irant; mindez értelemszerlen rombolja az énszervezédést, a kozosségi €let ha-
tékonysagat €s miikodoképességét (Tumin 1953, Putnam 1993). A tarsas tamoga-
tottsag hianyabdl adéddéan — mas devianciak mellett — gyakrabban jelentkeznek a
depresszid, a szorongas és egyéb pszichiatriai betegségek is. A problémakkal vald
sikertelen megkizdés egyrészt klinikailag is diagnosztizalhaté lelki problémakat
szUl, masrészt pedig egyltt jar a egészségvédd viselkedés csdkkenésével, illetve a
fokozott egészségkarositd magatartassal.

Ha a valsaghelyzetben vagy a gazdasagi-politikai atmenet allapotaban €16 orsza-
gok egészséglgyi statisztikainak javitasat tlzzik ki célul, komplex allami és kbzds-
ségi intézkedésekre, valamint tudatos egyéni erbfeszitésre van sziikség. A legtobb
id6t és forrast az okok kezelése, tovabba a szegénység, a karos politikai erék, a
szervezett blindzbi tevékenység visszaszoritasa igényli. A k6zosségek tamogatasa
€s szervezése, a célzott pszicholdgiai segitség viszont azon esetekben is javulast
eredményezhet, amikor a gazdasag valtozasara csak hosszu id6 mdaltan van re-
mény. A szakirodalom szerint annak ellenére, hogy a valsag okainak kezelése a vég-
s6 cél, rovid tavon a térékeny tarsas kohézid, mint egyik legfontosabb testi-lelki
egészségmeghatarozd tényez6 helyredllitasara van sziikség, és ezéltal is elkezd6d-
het a tarsadalom €s a kdzdsségek miikodoképességének, egészséges mentalitasa-
nak megujitasa. Nagy-britanniai és olasz példak is bizonyitjak (Bruhn—-Wolf 1979),
hogy a hatranyos helyzetliekkel valo szolidaritds hangsulyanak névekedésével, az
emberi értékek tarsadalmi és kdzdsségi szintl megerdsitésével komoly valtozast le-
het elérni, és a gazdasagi fejlédés mutatdi is javithatok.

1. 1. Problémafelvetés

A Vajdaségban a tizéves haborus id6szak lelki terheltsége, megélhetési kiizdelme
€s halmozott stresszhelyzetei, valamint a jelenlegi gazdasagi atmenet bizonytalan-
saga — 0sszhangban a szakirodalmi 6sszefoglald allitasaival — nyomot hagyott a la-
kossag — €s ezen belll a fiatalok — fizikai és lelkiallapotan. A tervek, tavlatok hia-
nya egy tarsadalomban szinte lehetetlenné teszi a hosszu tava gondolkodast. A ten-
ni nem tudas reménytelen vergédésében, haboris koérilmények kézt mind nehe-
zebb (volt) olyan problémamegoldasi, megklzdési formakat talalni, amelyek kdnnyi-
tettek volna a mindennapi élet terhein, és nem csak elviselhetébbé tették Oket.
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Sokkal inkabb a fizikai fennmaradasra, és ezzel egyiitt a mindennapi fesziltségek
tlrésére kellett koncentralni, mint a cselekvésre. A pszicholégiai szakirodalom az
ilyen kezelhetetlen helyzetekben az érzelemfokuszui (a sajat banat, keserliség gat-
lasara, kontrolljara iranyul6) megkuzdést hangsulyozza (Lazarus 1966), melynek
tébb altipusat ismerjik: figyelemelterelés, koncentracid, relaxalas, az érzelmek el-
nyomasa, panaszkodas, az érzelmek masokon vald levezetése, humor, szerhaszna-
lat stb. Id6vel azonban, ha a reménytelenség allapota elhlzodik, az egyén végleg
passziwa valik, feladja a valtoztatas reményét és korabbi vilagképét is, ezzel egyutt
pedig belathatatlan egészségrombol6 folyamatok kezdédnek.

A tudatos egészségmegbrzd viselkedésnek (példaul egészséges étkezés, rend-
szeres sportolas, az egészségkarositd kornyezet kerllése) szamos szocializacios
elézménye van, igy jelentdsen meghatarozza a szocializacié és a csalad, egyes de-
mografiai valtozok, €s az egyén életét befolyasold aktudlis tarsadalmi helyzet is. Ki-
I6ndsen sérllékeny magatartasmodok egyuttesérdl van sz6, mivel a kutatasok sze-
rint a gyermekkorban tanult egészségvéd6 szokasok nem stabilak, az egyén lelkial-
lapota, élethelyzete fluggvényében is valtozhatnak (Kulcsar 1998). Mindmaig nem
all rendelkezésre olyan specidlis I€lektani kutatasi anyag, amely az egészségkép,
az egészséghez vald viszony tarsadalmi krizishelyzetben valé valtozasanak rendsze-
rez6 elméleti attekintését adna; mégis a szocioldgiai modellekbdl meritve feltételez-
hetd, hogy a tarsadalmi krizis nemcsak a betegségstatisztikdkra és a devianciak
mutatéira, hanem az egészségmegobrzd viselkedésre és az egészségképre is ra-
nyomja a bélyegét. Kdzvetett bizonyitékok is utalnak erre: a megkiizd6, rugalmas
problémakezeld viselkedés és személyiség 6sszefliggésben all az egészséges élet-
modddal, a gyenge megklzdok, tehetetlenségben €l6k pedig kdztudomasuan gyak-
rabban betegszenek meg (Olah 1993).

A pszichoaktiv szerek olyan, az egészséget hosszu tavon karosité anyagok cso-
portjat jelentik, amelyek egyszerre a tarsasagi €let tartozékai, fesziiltségcsokken-
t6k, az izgalomkeresés és a jobb koncentracio lehetdségét kinaljak, illetve a prob-
Iémakezelésnek bizonyos élethelyzetekben elfogadott eszkdzei. (Rovid tavon a ked-
vezd, hosszu tavon pedig a kedvezbtlen kdvetkezményeik kerlilinek el6térbe — éppen
ezen a szalon kapcsolédnak a célok, tavlatok és a megkluzdési médok kérdéskore-
hez.) Leggyakoribb, legalis formajuk a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, am kri-
zisben, devians értékrendet képviseld (a blnbzést, a rendbri terrort intézményesi-
t6) tarsadalomban szerephez jut a drog, valamint a tovabbi devianciak terjedése is
a szocialis dezintegracid €s az anomias, értékvesztett kdrnyezet hatasara (Walberg
1998). Ha nincs lehet6ség a gondokbdl valé kilabalasra, €s ha az egyén munkakoé-
re vagy €lethelyzete nem tesz lehetévé intellektualisabb problémamegoldast, leg-
egyszer(ibb a sajat egészséget rombold, mégis megkdnnyebbllést lehetbvé tevd
anyagokat hasznalni — ez igényli a legkisebb eréfeszitést és dnkontrollt. A kezelhe-
tetlen megprobaltatasokat atélé egyénben eltdrpll a szerek egészségre vald veszé-
lyessége, kockazata; ezzel egyltt pedig a szerhasznalat és mas dnpusztitd viselke-
dés tdmegessé valasa altalanos tarsadalmi normava teszi, hogy az egészséget nem
kell 6vni. Az érintett mar azért sem tesz az egészségéért, mert nincs elbtte pozitiv
példa, vagy mert a vilagaban is elterjedtek a karos szokasok. |d6vel a szerélvezet
pszichologiai, és esetenként fizikai fliggdséget eredményez, ekkortdl még nehezebb



40 T. Mirnics Zsuzsanna

lemondani réla, ilyenkor az egyén mar nincs is tudataban annak, hogy folyamatosan
egészsége rombolasat végzi.

A tarsadalmi krizis a kisebbségi sorsban, tdbbszérésen hatranyos helyzetben
él6kre gyakorolt erds hatasat a Vajdasagban részben az egészségvédd szokasok hi-
anyaban, részben pedig az egészségkarosité devians magatartas rohamos terjedé-
sében érhetjik tetten. Ricz egyedllallé kutatasi 6sszefoglal6jaban felhivia a figyel-
met a vajdasagi magyar atlagnépesség rossz egészségi allapotara, veszélyeztetett-
ségére, rovid élettartamara, valamint az egészségmegbrzés maodjairél valdé szélso-
séges tajékozatlansagara, és hasonld eredményekrél szamol be vajdasagi tdbbsé-
gi mintan a Szerbiai Egészségvédelmi Intézet kutatécsoportja is (Ricz 2002, Jakovl-
jevic 1999). A jelen kutatas ezt a szalat flizi tovabb, egy specialis korosztalyra, a
fiatalok populacidjara koncentralva.

2. Mddszer

2.1. Kutatasismertetd

A 2000/2001 évben a budapesti Nemzeti Ifijisagkutato Intézet altal kezdeménye-
zett Mozaik 2001 fantazianevd, tébb régiora kiterjedé nemzetkdzi kutatas célja a
hataron tuli magyar fiatalok tarsadalmi k6zérzetének és helyzetének, valamint élet-
vitelének, gondolkodasmaodjanak megismerése volt. Az egészségi allapot szempont-
jabél a kutatas fokuszaba az egészségkarositd szokasok (alkohol, drog, dohany-
zas), valamint a sportolas elterjedtségének vizsgalata kerllt. Az altalanos szem-
pontok elemzésén tll jelen tanulmanyban célom az egészségvédd- és karositd visel-
kedés demografiai tényezdinek attekintése és tudomanyos szempontu pszichologi-
ai magyarazata, javaslattétel a prevenciés munka szamara.

2.2. A vizsgalt minta leirasa

A vizsgalt minta vajdasagi magyar fiatalokbdl all, kor, nem és végzettség szerint rep-
rezentativ (kvétas mintavétel), elemszama 1017, életkor 15-29 év (lasd 1. tabla-
zat). Harom korcsoportra oszlik: 15-19, 20-24 és 25-29 évesek. A nemek aranya
korllbelll azonos, a kdzépfoku végzettség dominal. A varos, kisvaros, illetve falu
arany szintén az 1991-es népszamlalasi statisztikakhoz illeszkedik. A legtdbb vizs-
galati személy alkalmazottként dolgozik, illetve tanul, a mas inaktivak aranya vi-
szonylag alacsony. Meglep6 demografiai adat, hogy a csaladosok szama elenyész6
(17%), és még kevesebben vallalnak gyermeket (13%).

Az eredmények attekintésénél kezdetben az egészségvédod és -karosité magatar-
tas altalanos elterjedtségét, majd a hattérben meghizodé demografiai hatasokat ta-
nulmanyozom, végul az eredmények a korabbi vizsgalatok tanulsagaival valé 6ssze-
vetése, és egyes pszichés tényezdk azonositasa kévetkezik.
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1. tablazat. Leird statisztika (szazalékos adatok)

Végzettség Gazdaségi aktivitas Csaléadi allapot Korcsoport Nem Lakhely
(f6 tevékenység) és gyermevallalas
éit. iskola 39 | tanul ay | potlen/ 80| 15-19 | 33 | ferfi | 51 |varos |40
ajadon
szakmunkask. 13 | alkalmazott 35 | hdzassagban él | 17 | 20-24 | 34 | n6 49 | kisvaros | 32
szakkozépisk. 20 | munkanélkili 10 | élettérssal él 2125-29 | 33 falu 28
gimnazium 11 | vallalkozé 6 | elvalt 1
féiskola 10 | fekete munka 2 | van gyermeke 12
egyetem 7 gazzilallfodo’ 2 nincs gyermeke 88
egyéb inaktiv 4

3. Eredmények
3.1. Altalanos adatok

Az egészségvédl és -karositd magatartas elterjedtségét szemléltetd régionkénti
adatok a 2. tablazatban olvashatok.

2. tablazat. Egészségvédd €s -karositd magatartas — 6sszehasonlité adatok

Bels6- | Felvidék | Karpatalja | Székelyfold | Vajdasag | Vajdasag Magyarorszag
Erdély (magyar | (tobbségi
csoport) | nemzeti
csoport)
z'sﬁg:;;k 20%|  38% 25% 37% 44% 46% 20%
ﬁ.'gmft 70%|  81% 82% 72% 93% 85% 59%
Eiz)or%%%lt 7% 19% 7% 3% 39% 36% 7%
Sportol
:Qf}f\/‘gg’s' 42%|  54% 42% 39% 46% 40%|  nincs adat
oran kivil)

Forras: Mozaik 2001

Egészségvédd magatartas: a vajdasagi magyar fiatalok 46%-a végez testmozgast a ko-
telez6 testnevelési 6ran kivul, ami a tébbi hataron tuli régidkhoz viszonyitva atlagos.

Egészségkarositd szokasok: a vajdasagi magyar minta 44%-a naponta, 8%-a pe-
dig hetente legalabb egy alkalommal dohanyzik. Szinte valamennyi megkérdezett ki-
prébalta mar az alkohol hatasat, tdbb mint 90%-uk vallja, hogy szokott inni. Mintegy
kétotoduk élt valamilyen lagy vagy kemény kabitoszerrel. A kabitészer, alkohol- €s
drogfogyasztas szamaranya meghaladja a tObbségi magyar €s mas régidkban €l6 ki-
sebbségi magyar fiatalok mutatdit. Osszességében az egészségmegbrzés vala-
mennyi régié kozul a Délvidéken szorul leginkabb a hattérbe.

A kutatasban dsszehasonlitasi céllal kialakitott 509 f6s t6bbségi szlav fiatalok-
bdl allé6 minta adatait attekintve lathatjuk, hogy a vajdasagi magyar csoportnal az al-
koholkiprobalas aranya jelentésen magasabb, mint a tdbbségieknél, mig a drog-
hasznalat é€s a dohanyzas mutatoéi korulbelll megegyeznek. A vajdasagi szlav meg-
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kérdezettek tehat dontéen ugyanolyan egészségkarosité életmddot folytatnak, mint
a magyar célcsoport.

3.2. Kik sportolnak rendszeresen?

3. tablazat. A rendszeresen sportolok jellemz6i (N=450, szazalékos gyakorisagok,
kerekitett értékek)

Végzettség Gazdasagi Csaladi allapot Korcsoport Nem Lakhely
aktivitas (f6 és gyermevallalas
tevékenység)
alt. iskola 36 | dolgozik | 36 | egyedilallé 26 | 15-19 | 54 | férfi | 56 | varos 48
?gizsi?)léljma 45 ‘é?gr;lélb 45 hazassagban | 23 20-24 | 45 né | a1 kisvaros | 44
egyetem 20 inaktiv 8| él 25-29 | 38 falu 43

A rendszeresen, legaldbb heti 2 alkalommal sportolok szamaranya varoson 48, kis-
varoshan és falun pedig csak 44-45%. Ez érthetd, mivel falun a haz kordli fizikai
munka, kertészkedés sth. kielégitheti a mindennapi mozgasigényt, varoson viszont
eltérnek a hétkdznapi tevékenységek, ugyanakkor tobb szervezett sportlehetéséget
lehet igénybe venni. A sportolasi kedv fokozatosan, de dinamikusan csodkken az
életkor flggvényében, ami részben az iskolai sportlehetéségek megszliinésének,
részben pedig a megvaltozott életvitelnek, példaul a nagyobb elhelyezkedési arany-
nak is betudhatd. A csokkenés jellemzd idépontja a huszadik életév, amikorra a ko-
rabbi 54%r6l 45%ra csdkken a rendszeres sportolas, a tovabbiakban pedig a fia-
talok Ujabb 7%-a mond le a mozgasrol. Tobb egyedulallo fiatal sportol, mint ahany
hazassagban €16, ami arra utal, hogy a tarsasagtél valo elszakadassal, a megalla-
podott Eletvitellel, az esetleges gyermekvallalassal egyltt jarhat a sajat egészségi,
mentalhigiénés allapot elhanyagolasa. (Ez sajndlatosan a fejlett orszagokban is
igen jellemzd).

A fentiekkel 6sszhangban, a sportolasi kedv a tanuléknal a legnagyobb — féleg
a kozépfoku oktatas szintjén —, 6ket kovetik az alkalmazottak. Részletesebb elem-
zés Utjan megfigyelhetd, hogy mig a gimnaziumokban magasabb a sportolék aranya,
mint a nem sportoloké, addig a szakkdzépiskolaban és mas kdzépfoku tanintézmé-
nyekben a kilonbség a nem sportolok javara fordul €s csekély; az alkalmazottaknal
pedig kétszer annyian hanyagoljak el a rendszeres sportot, mint ahanyan azt fon-
tosnak tartjak. A haztartasbeli és eltartott fiatalok a sportolas terén is passzivak,
akarcsak a tarsadalmi aktivitas szempontjabdl. Val6szinl, hogy egész életiket at-
szOvi a tenni nem tudas, a masokra hagyatkozas.

3.3. Kik sportolnak versenyszerien?

4, tablazat. A versenyszerlien sportolok jellemz6i (N=75, szazalékos gyakorisagok,
kerekitett értékek)

Végzettség Gazdasagi Csaladi allapot Korcsoport | Nem Lakhely
aktivitas (f6 | és gyermevallalas
tevékenység)
alt. iskola 8 | dolgozik | 5 | egyedulallo 9| 15-19 | 12| férfi | 10 | varos 6
r?zipilskola o o hazassagban ) 20-24 6 s |4 kisvaros
Giskola <
K gyetem/ 7 él 2520 | 4 falu 9
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A mintaban 6sszesen 75-en sportolnak versenyszerlen. Nincs jelentésebb eltérés
lakéhely szerint, tehat falun, kisvarosban és varoson is megtalaljak az érdekl6dék
a megmérettetés lehetéségét. A versenyszer(i sportolas vagya a végzettségtol is vi-
szonylag fuggetlen. Aranya 15 és 19 év kozt a legjelentdsebb, késbbb fokozatosan
csOkken, és a legidésebb vizsgalt korosztalynal mar elenyész6. Mindenféle verseny-
sportnal inkabb a filk jeleskednek. A versenysportokat (iz6k szinte csak az egyedul-
alléak kozul kerllnek ki, ami megerdésiti, hogy parkapcsolatban él6k szamara a csa-
ladon kivili erés elkotelezettség nem vonzé. Szintén kevesen vannak olyanok, akik
az alkalmazotti munkaviszony mellett is fenntartottak a versenyszer( sportolast
(21-en), valészindleg idéhiany okan.

3.4. Valasztott sportolasi formak

1. abra A sportolasi formak gyakorisaga
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A sportolasi formak jellegét tekintve a gyakorisagi rangsor €lén a minta egészét te-
kintve a kerékparozas all; ezt koveti az Uszas és a futas. Hattérbe szorulnak, bar a
minta egy alcsoportjanal jellemzéek a jugoszlaviai hagyomanyokhoz is illeszkedé
csapatsportok, a futball, a kosarlabda és a roplabda. A valasztott sportok egy ré-
szének ,maganyos” jellege részben magyarazatot adhat ra, hogy a testmozgas egy
id6 utan miért vesziti el vonzasat: a tarsas igényeket nem elégiti ki, ezért a barat-
kozasra, tarsasagra vagyo fiatal inkabb lemond réla, kényszerként, megerbltetés-
ként vagy Ures id6toltésként éli meg. A kerékpar népszerlisége minden korosztaly-
nal altalanos, mas felmérések adatai (Ricz 2002) pedig arra is ramutatnak, hogy a
lakossag nagy része azt inkabb kozlekedési eszkdzként, nem sporteszkdzként hasz-
nélja. A munkaba, iskoldba vagy ismer0s6khdz jaras nyilvanvaldéan beiktatddik a
testedzés rendszeresen végzett formai kozé.



44 T. Mirnics Zsuzsanna

2. abra A nem sportoléas jellemz6 okai a teljes mintanal
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A nem sportolas a legtdbb esetben kilsé attribdcioval (oktulajdonitassal) tarsul.
Leggyakrabban valasztott indok a ,nincs idém”, de élen jar még a ,nincs lehetésé-
gem” €s a ,nincs tarsasagom” is. Ezen a ponton jellemz6 torzitasnak lehetlink ta-
nudi. Egyszerden ravilagit erre, hogy példaul a magyarorszagi féiskolai és egyetemi
hallgatok leterheltsége tObbszordse a vajdasagiakénak, és mégis szamos olyan
szorakozasi, kulturalis €s sportolasi tevékenységre marad idejik, amelyekben a vaj-
dasagiak nem vesznek részt. Tény, hogy nagyon nehéz 6szintén bevallani az akarat-
erd hianyat, illetve a sportok népszeriitlenségét a sajat korosztaly kdrében, sokkal
egyszerlbb mentségeket keresni. Ezen a szemléletmddon valtoztatni lehetne — és
kellene — egyes csapatsportok tamogatasaval, valamint a testmozgas altalanos
népszerlisitésével.

A lehetséges okok kozé kinalkozik a tanult tehetetlenség is: az az egyén, aki so-
kaig élt kontrollalhatatlan, sulyos kérlilmények kozt, a sajat életében olyan dolgok
valtoztatasat is feladja, amelyeken konnylszerrel Grra tudna lenni (Seligman-Pe-
terson 1986). Elképzelhetd, hogy a fiatalok a tarsadalmi nehézségekkel szembeni
tehetetlen elfogadasa sajat €letikre, egészségi allapotukra is — szinte észrevétle-
nal — kiterjed.
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3. abra Jellemz6 nemi eltérések az egyes sportolasi formak gyakorisagaban
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Jellemz6 nemi eltéréseknek is tanui lehetlink. A férfiak inkabb csapatjatékosok: na-
luk a futball a legnépszerlbb sport, csak ezt kdveti a kerékparozas és az Uszas. A

ndk viszont egyaltalan nem futballoznak, naluk az aerobic és az lszas gyakori a ke-
rékparozas mellett.

4. abra Jellemz6 életkori eltérések az egyes sportolasi formak gyakorisagaban
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Az életkorral — mint azt mar a korabbiakban is emlitettem — minden sportag kedve-
I€se visszaszorul (4. grafikon). Ez aldl kivételt képez az Uszas €s az otthoni torna,
amelyek népszerlisége csekély mértékben esik vissza, sét bizonyos esetekben né-
vekszik is. Az id6sebbek, Ugy tdnik, mar nem szivesen mutatjak meg lgyességiket
a csapatjatékokban, akar Ugy is €rezhetik, az 6 idejik lejart, és naluk a ,maganyos
sportok” muvelése jobban elfogadott. Veszélyes ez a filozéfia: hiszen a tarsasagi

sportok eltlinésével a korosztaly jelentés hanyada szamara a sportolas Iétjogosult-
saga, fontos értelme is megkérddjelezédik, €s kimarad a j6 szellemi tarsasagi-ko-
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z6sségi élet egy része is. Altalanossagban is nehezebb a csapat batoritasa, helyes-
I€se, megerdsitd 1€gkdre nélkil, egyedll kitartani a rendszeres egészségmegdrz6
mozgas mellett.

5. abra A fels6foku végzettségliek — egy keveset sportolé csoport — altal preferalt
testedzési formak
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A magasabb iskolai végzettségliek — részben azért, mert idésebbek, de mas kuta-
tasok tandsaga szerint ettdl fuggetlendl is — kevesebbet sportolnak (5. grafikon).
Naluk is nyilvanvaléan megfigyelhet6 a szervezett sportlehetéségektél valé hizodo-
zas, idegenkedés, a maganyos mozgas. A sportok iranti negativ attitlid feltehetéen
egyfajta specidlis kultdra hianyaval, torz tarsadalmi vélekedésekkel flgghet 6ssze,
példaul hianyozhat az idésebbek sportolasa iranti elfogadas a kozosség részérdl; a
kbznapi tapasztalatok szerint példaul ,megszéljak” az idésebb nék sportolasat, a
fejlettebb eurdpai orszagok mentalitasaval ellentétben.

3.5. Kik dohanyoznak?

A minta csaknem fele (432 f6) rendszeres dohanyos. Erés dohanyosoknak a jelen
felmérésben azokat tekintettem, akik naponta atlagosan 8 cigarettanal tébbet sziv-
nak (372 f6, 5. tablazat). A napi 8 cigarettanal kevesebbet fogyasztdkat rendsze-
res, de nem er6s dohanyosokként tartottam szamon.

5. tablazat. Az er6s dohanyosok jellemzdi (N=372, szazalékos gyakorisagok, kere-
kitett értékek)

Végzettség Gazdasagi Csaladi allapot Korcsoport | Nem Lakhely
aktivitas (f6 | és gyermevallalas
tevékenység)
alt. iskola 37 | dolgozik | 37 | egyedulalld 38 | 15-19 | 39 | férfi | 39 | varos 35
kdzépiskola | 39 | tanul 43 hézassagban - 20-24 | 34 s |35 kisvaros | 37
foiskola/ | 55 | €gyeb | 5y | €l 2529 | 38 falu 40
egyetem inaktiv
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A dohanyzék kozt a legtdbb fiatal — sajnalatosan — az er6s dohanyosok kozé tarto-
zik (Jakovljevi¢ 1999). Csoportjuk a teljes, 1017 f6bdl allé minta tébb mint egyhar-
madat teszi ki, és joval kevesebben (60-an) szivnak kisebb mennyiséget. A tdbbsé-
gi szlav fiataloknal a dohanyzas aranya a vajdasagi magyar fiatalokéval nagyjabdl
megegyezik (509-b8l 194 f6 er6s, 33 f6 pedig rendszeres, de nem erés dohanyos),
ez arra utal, hogy a tarsadalom egészében igen elterjedt a karos szokas.

A dohanyzas egyarant jellemzd varoson, falun és kisvarosban, a megkérdezettek
a falvakban mégis valamivel rendszeresebben gyljtanak ra. Az iskolai végzettség-
nek sincs jelentés hatasa, mindharom csoport 35-39%-a erésen, sokat dohanyzik.
A cigarettazasi aranyok minden korcsoportnal egyarant magasak, €s ebbdl arra ko-
vetkeztethetlink, hogy a raszokas mar a tizen6tddik életév utan elkezdédik, és a fo-
gyasztas ett6l kezdve szamottevéen nem is csdkken. Pozitivan értékelhetd, hogy in-
tenzitasa a népesség egy kisebb alcsoportjanal az id6 mulasaval nem fokozddik, igy
a rendszeres, de nem erds cigarettazok hanyada viszonylag allandé marad.

A rizikécsoportban a férfiak valamivel tobben vannak (férfiak: 241, nék: 191 6),
ez az eltérés azonban viszonylag kicsi. Figyelemre mélto, hogy a nétlen/hajadon
csoportnal igen kedvezétlen a helyzet, ez arra utal, hogy a dohanyzas féleg a széra-
kozbhelyek és a tarsasagi élet velejardja, €s csaladi korilmények kdzt, megallapo-
dott fiataloknal valamivel kevésbé figyelheté6 meg. Legtdbb az erés és rendszeres
dohanyos az egyetemi hallgatok kozt €s az alkalmazottaknal, feltehetéen a szérako-
zas mar emlitett hatasa mellett a munkahelyi stressz, az ,€let s(rUjével” valoé szem-
besulés is hozzajarul ahhoz, hogy a feszultségcsOkkentést ezen az Gton valdsitsak
meg a fiatalok. Figyelemre méltdé adat, hogy naluk sokkal jobban vigyaznak egész-
séglkre a vallalkozoként vagy csaladi vallalkozasban dolgozé fiatalok (akik a minta
6%-at alkotjak), csak kevesen élvezik a dohanyt.

3.6. Kik a rendszeres alkoholfogyasztok?

Jelen felmérésben azokat tekintettem rendszeres alkoholfogyasztoknak, akik heten-
te legalabb harom vagy tobb alkalommal fogyasztottak bort, sért vagy tomény italt.
A teljes vajdasagi magyar fiatal minta valamivel kevesebb, mint negyede (1017 f6
kézll 212) kerult ebbe a csoportba, hasonléan a vajdasagi tébbségi nemzeti fiata-
lok szamaranyahoz (509 fé6b6l 122). Az adatok a 6. tablazatban olvashatok.

6. tablazat. A rendszeres alkoholfogyasztok jellemzéi (N=212, szazalékos gyakori-
sagok, kerekitett értékek)

Végzettség Gazdasagi Csaladi allapot Korcsoport | Nem Lakhely

aktivitas (f6 | és gyermevallalas

tevékenység)
alt. iskola 23 | dolgozik | 24 | egyedulallo 21| 15-19 | 18| férfi | 35 | varos 19
kdzépiskola | 20 | tanul 17 hézasségban 20-24 | 23 ] kisvaros | 19
fGiskola/ cgyéb él 17 né | 6

16 | S8YE0 8 25-29 | 22 falu 26

egyetem inaktiv

A kisvarosban és varosban lakdk valamivel — de nem szamottevéen — kevesebb
szeszt fogyasztanak, mint a falusiak. A rendszeres alkoholfogyasztas a magasabb
iskolai végzettséggel csokken: az altalanos iskolat befejezetteknél 23%, a kdzépfo-
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ki végzettségleknél 20%, mig a fels6fokl végzettséget szerzetteknél dsszesen
16%. Ez azt jelenti, hogy a mUveltség, a jobb karrierlehetéségek és az iskolai vég-
zettség elérésével jaro erdfeszitések és elfoglaltsagok dgymond ,leszoktatnak” a
stressz italozassal vald csOkkentésérdl; mas alternativakat hoznak az egyén életé-
be. A 16-19 évesek kodzt kevesebb (de nem kevés) a rendszeres alkoholfogyaszto,
20 év utan a szamuk névekszik, késébb enyhén csdkken.

A férfiak és n6k aranya 6:1-hez, ami arra utal, hogy a rendszeres alkoholizalas
tarsadalmi elfogadottsaga a két nemnél nem egyforma. Az érintett csoportban igen
sok az egyedulallo, de aggodalomra ad okot, hogy a hazasok, egyltt €l6k korébdl is
mintegy 30 f6 rendszeres fogyaszto. Az italozd alkalmazottak aranya a teljes minta-
ban mért alkalmazottszamhoz képest magas; az alkoholizald vallalkozok vagy csa-
ladi vallalkozasban tevékenyked6k viszont kevesen vannak. Val6szinlleg azok, akik
alacsony iskolai végzettséggel, viszonylag korai €letkorban, kemény feltételek mel-
lett allnak munkaba, nehezebben birkéznak meg a tarsadalmi nehézségekkel, mint
azok, akik szakmailag, illetve munkafeltételek szempontjabdl elénydsebb helyzet-
ben kezdik palyajukat.

3.7. Kik probaljak ki a drogot?

A felmérésben arra is valaszt kerestem, hogy milyen demogréfiai hatteri fiatalok
probaljak ki valészinlbben a kabitdszereket (lasd 7. tablazat).

7. tablazat. A drogot kiprobalok jellemz6i (N=393, szazalékos gyakorisadgok, kereki-
tett értékek)

Végzettség Gazdasagi Csaléadi allapot Korcsoport | Nem Lakhely

aktivitas (f6 | és gyermevallalas

tevékenység)
alt. iskola 37 | dolgozik | 35 | egyedulalld 42| 15-19 | 40 | férfi | 50 | varos 47
kbzépiskola | 44 | tanul 43 hézassagban 20-24 | 42 ; kisvaros | 38
féiskola/ egyéb él 22 ne |29

29 | S8YED 8 25-29 | 35 falu 29

egyetem inaktiv

Az adatokbdl kivilaglik, hogy a drogot Kiprébaldok ardnya a csalad méretével csdk-
ken. A nagycsaladosok, illetve a tobb testvérikkel és szileikkel egy haztartasban
€16k kozll kevesebben kisérleteznek vele, az egyedili gyermekként sziileikkel lakdk
k6zUl viszont tébben. A nagyobb csalad minden bizonnyal er6sebb biztonsagot nydijt,
az élet megszervezése nagyobb erdfeszitést €és egymasra figyelést kovetel, a ,tob-
ben vagyunk” érzése az emberi kapcsolatokban val6 hitet €s bizalmat erésiti, a test-
vérkapcsolatok pedig a konfliktusmegoldas a hétkdznapokban is hatékony mintait
sajatittathatjak el a fiatalokkal. Szintén jellemzd lehet, hogy csak megfelel6 lelkiers-
vel, hittel és személyiségjellemzbkkel felvértezett szil6k vallaltak tébb gyermeket,
€s pozitiv hozzaallasuknak, torekvésiiknek a nagy csalad fennmaradasan kivil a fo-
kozott csaladi harmoénia is az egyik pozitiv eredménye lehet. Vizsgalatunk azt is ki-
mutatta, hogy a pszicholégiai szakirodalom értelmében stresszterhesebb csalad-
szerkezetnél (pl. egyedul €I6k, egysziilés csaladban €16k, hazassagban, de tébbge-
neraciés csaladban €l6k) szintén gyakoribb a droghasznalat.
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A szerfogyasztas egyértelmiien 6sszefligg a tarsasagi €lettel, és azzal, hogy a fi-
atalok nagy része — még — nem talalta meg a helyét a vilagban; a hazassagban €l6k
esetében aranya minddssze 22%, az egyedulallok 42%-aval szemben. Az élettarsi
kapcsolat ilyen értelemben kevésbé nyujt biztonsagot: a drogkiprobalas mutatéja
38%-ot tesz ki.

Az alkohol esetében latott 0sszefliggések egyikének pontosan a forditottja érvé-
nyesil. A mar dolgozéknak csak 35, a tanulok egyes csoportjainak pedig ennél na-
gyobb szazaléka szedett drogot. A munkavallalas feleléssége ilyen értelemben rizi-
kocsokkentd lehet, megakadalyozza a szerekkel valé kisérletezést, a munkaviszony-
ban all6 fiatalok mar igymond révben vannak, lekdti 6ket a munkajuk. Legveszélyez-
tetettebbek a féiskolasok (fele részik kiprébalta a drogot), és az egyetemi hallga-
tok (43%-uk kerllt kapcsolatba a szerekkel). A kabitdszer-fogyasztas is koran kez-
dédik, a kiprébalasi arany a gimnaziumban és a szakkdzépiskolaban mar 42-43%.
Kevéssé elterjedt viszont a csaladdal egyltt dolgozoknal (csaladi gazdasag, vallal-
kozas), valamint az igen magas iskolai végzettséglieknél (PhD, specializacid). A fe-
kete munkabdl €l6knél — meglep6 modon — kiugréan magas, 62%-0s gyakorisagot
mutathatunk ki.

A varosi térségekben €l6knek 47%-a a kisvarosban él6knek jelentésen kevesebb,
és a falun éléknek viszont csak 29%-a kereste a kabulat lehet6ségét. A legid6sebb,
25-29 éves korosztaly — akik még a haboru el6tti ,,szebb id6krél” is 6riznek emlé-
keket — a drogokkal kevésbé taldlkozott, mint a fiatalabbak. Valdszinlileg a Milose-
vics-rezsim el6tti id6kben a devianciak, a menekllés helyett tobb mas vonzd cse-
lekvési alternativat is kialakitottak mindennapi gondjaik feloldasara, és serdiléko-
ruk legalabb egy részében redlis tavlatokat lattak maguk el6tt. Naluk ,csak” 35%-
0s a préobalkozasi arany, mig a 16-20 éveseknél ennél szamottevéen magasabb,
meghaladja a 40%-ot.

A kozépfoku végzettségliek csoportjanak 44%-a, az altalanos iskolat végzettek-
nek 37%-a, mig a fels6fokl végzettséglieknek minddssze 29%-a kabitészerezett.
(Megjegyzend6, hogy ez az eredmény nyilvan nem fliggetlen az életkortdl.) Alacsony
iskolai végzettségnél els6sorban a mindennapos munkahelyi elfoglaltsag, a kenyér-
keresés, megélhetés kényszere, a fels6foku végzettségnél pedig a tajékozottsag,
felvilagosultsag csokkentheti a drog vonzasat.

3.8. Kik a ,kemény” drogok fogyaszt6i?

A jelen vizsgalatban ,kemény” drognak tekintettem a sllyos fuggéséget okozo ké-
miai anyagokat (pl. heroin, egyéb opiatok) valamint a szerves old6szereket. A vizs-
galt mintaban 6sszesen 42-en fogyasztjak vagy fogyasztottak 6ket. Csoportjukra jel-
lemz8, hogy tébbségben vannak a férfiak (32-en), a tanulok szama 18, 14-en pedig
alkalmazottak. Viszonylag sokan (heten) vagtak bele kézuluk fekete munkaba, igy az
eredmény ismételten megerdsiti, hogy a tarsadalom szempontjabdl karos, devians
magatartasi formak sok esetben egyiitt fordulnak eld. A tébbség alacsony iskolai
végzettségl (20 altalanos iskolat és 21 kozépiskolat befejezett valaszadd), az
egyes korcsoportok aranya kiegyenlitett, és a fogyasztok tdbbsége egyedilallo.

A szakirodalom alapjan feltételezhetd volt, hogy a vallashoz valé kotédés csok-
kenti a kabitészerek szedésének valoszinliségét. Az eredmények azonban semmi el-
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térést sem jeleztek a magukat hivének és nem hivének mondé fiatalok keménydrog-
mutatéi kozt. A 42 f6s csoport tdbbsége a maga maddjan vallasosnak vélte magat.

Azt is megvizsgaltam, hogy ebben az alcsoportban megfigyelhetok-e értékrendi
kulénbségek a droghoz nem nyulokhoz vagy a csak kénnyl drogot fogyasztokhoz vi-
szonyitva. Az eredmények tanusitjak, hogy a kemény drogot nem hasznalok szinte
valamennyi tarsas kozeghez szignifikansan jobban ragaszkodnak; igy példaul fonto-
sabbnak Vélik csaladjukat, barataikat, a szerelmet és nemzetiket is (p<0,01); a fo-
gyasztoknal viszont csak a hatalom mint érték jut fontosabb szerephez (p<0,01).
Mindez vagy arra enged kovetkeztetni, hogy a devians csoport eleve rosszabb csa-
ladi és tarsas korllmények kozt €él, és igy nehezebben tud kétédni masokhoz, vagy
éppen a kabitészer-hasznalat kdvetkeztében szakad el a kdrnyezetében jelentés
személyektdl. Mivel azonban az alcsoportnal a nem tarsas értékek fontossaga is
tendenciaszerlen csokken, Ugy vélhetjik, hogy altalanos kilatastalansag és érték-
hiany hizédhat meg a fuggést okozé drogokhoz valé menekulés hatterében.

3.9. Lelkiallapot, hit és devians magatartasi formak

A pszicholégiai szakirodalom nyoman okkal feltételezhetd, hogy az erés szubjektiv
lelki terheltség rendszeresebb alkoholizalast, droghasznalatot és dohanyzast valo-
szinlsit. Mintdmban ezt a feltételezést is megvizsgaltam. A sajat élettel valo elége-
dettség mértékét, valamint a személyes célok megvaldsulasaval kapcsolatos opti-
mizmust és pesszimizmust vetettem 6ssze a — tObbféle — szerhasznalat gyakorisa-
gaval. Az eredmények szerint az €letlkkel elégedett fiatalok tdébb szempontbdl is
egészségesebben élnek, mint elégedetlen tarsaik. Tendenciaszerlen (p<0,10) ki-
sebb valészinlséggel nyllnak kabitdészerhez, ritkdbban (p<0,10) és akkor sokkal
kevesebbet (p<0,001) dohanyoznak, kisebb koéztik a rendszeres sorfogyasztok
(p<0,001) szama €és erdsen szignifikans dsszefliggés (p<0,003) erdsiti meg, hogy
szivesebben sportolnak és tornaznak.

Az a feltevésem, hogy a sajat célok megvalosulasa iranti pozitiv elvaras kivédi az
egészségkarosito viselkedést, nem igazolodott. Magyarazatot kinal erre az a tudo-
manyos megfigyelés, miszerint az egészség védelme irant kevéssé elkotelezett, az
egészséget mint értéket elhanyagold tarsadalomban az egyén inkabb a szerencsé-
nek, a véletlennek tulajdonitja sajat kedvez6 vagy kedvezétlen fizikai kozérzetét. Ha
van is pozitiv elvarasa a jové irant, alaptalanul remél jobbat a sorsatdl, sajat erejé-
re és realis lehet6ségeire nem nagyon alapoz (kils6 attribucid). Ez az irrealis, pasz-
sziv optimizmus véleményem szerint sok szempontbédl erésen jellemzi a Vajdasag la-
kossagat. A sporttal kapcsolatos, kordabban mar bemutatott kilsé oktulajdonitas is
erre utal.

A drog kiprébalasa ellen mind az egyhazhoz tartozas, mind pedig a hit védelmet
nyujt. A magukat egyhazhoz tartozéknak vallék a khi-négyzet préba eredménye sze-
rint altalaban kevésbé nydlnak illegélis szerekhez (p<0,01), de még ennél is er6-
sebb 6sszefliggés mutathaté ki az Istenben vagy egy fels6 hatalomban val6 tényle-
ges hit és a drog elutasitasa kozott (p<0,001, ugyanez viszont a kemény drogok al-
csoportjara nem vonatkoztathatd, lasd az el6bbi részben). Valamivel kisebb, mégis
szamottevd hatast lathatunk a testmozgas esetében: a hivé fiatalok szivesebben
sportolnak (p<0,10). Szintén tendenciaszerl kapcsolatot vehetiink észre a hit €s a
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dohanyzas kozott: a hivé fiatalok kozt sokkal tdbb a dohanyt teljesen elutasitd sze-
mély, mint a nem hivék kdzoétt (p<0,10). Megjegyzendd azonban, hogy a statiszti-
kai szignifikanciaszinteken tul a vallasos €és hivé fiatalok kdzt is szamosan hasznal-
nak drogot, dohanyoznak, illetve nem sportolnak rendszeresen.

3.10. Osszehasonlitas a korabbi vizsgalatok eredményeivel

A vajdasagi magyar lakossag egészségi allapotat feltérképezd korabbi vizsgalatok
egy része a teljes magyar lakossag reprezentativ mintajan készullt (Ricz 2002); mas
kutatasok a vegyes nemzetiségl 6ssznépesség, illetve ezen belll a fiatalok problé-
mait tanulmanyoztak (vajdasagi Nemzeti Egészségvédelmi Intézet, 1999). A korab-
bi adatokkal valé O0sszevetés ravilagithat a vajdasagi magyar fiatalsag specialis
problémaira, és felderitheti a korcsoportok, valamint a kulturalis csoportok szerinti
eltéréseket (8. tablazat).

8. tablazat. Osszehasonlitas az egészségi allapot korabbi vajdasagi vizsgalatainak
eredményeivel (szazalékos gyakorisagok)

Vajdasagi magyar Vajdaséagi magyar Eszak-bacskai fiatal
fiatalok felnétt vegyes népesség
atlagnépesség (szabadkai Nemzeti
(Societas pro Egészségvédelmi
Familia felmérés) Intézet)
Naponta j
dohanyzik 44 45 38 (15-18 év)
Alkoholt j
kiprébalt 93 92 48 (<18 év)
Drogot ] -
Kiprébalt 39 nincs adat 4 (<18 év)
Sportol (a
kotelezd _
testnevelési 46 25 nincs adat
oran kivil)

A napi rendszerességgel dohanyzok aranya a sajat vizsgalatunkban részben meg-
egyezett a korabbi eredményekkel: példaul a teljes magyar lakossagra jellemz6 do-
hanyzasi mutaté 44,7%, az er6s dohanyzas gyakorisaga 49,1%. A fiatal, 18 év alat-
ti atlagnépességre készitett statisztikakbol az is kiderl, hogy a naponta dohanyzék
szama 18 éves kor utan ugrasszerlen emelkedik, s6t kimutathatd, hogy a vajdasa-
gi magyar fiatalok dohanyzasi ardnya magasabb, mint az észak-bacskai fiataloké al-
talaban (44% vs. 37%).

A korabbi magyar mintakon készilt vizsgalatok eredményeihez hasonléan alakul
az alkoholkiprébalas is (92,2%), noha mas tanulmanyokban a rendszeres alkoholi-
zalas operacionalizalasa eltéréen tortént. A szakirodalombdl (Ricz 2002) kiderl,
hogy a kérdezettek az alkoholtdl elsésorban szorongas- és feszlltségoldo, nyugtato
hatast varnak, téves vélekedésként €l viszont a szesz gyogyito ereje, igen kevesen
ismerik el, hogy az karos lenne az egészségre.

Az alkohol kiprobalasa a 18 év alatti vegyes atlagnépességnél csak 48%-os. Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy az altalunk vizsgalt csoport részint szivesebben iszik
az atlagnépességhez képest, részint pedig a fogyasztas ugrasszerlien emelkedik a
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18. életév utan, végleges aranyat a fiatal feln6ttkor végére, a 29. életév kdrnyéké-
re érve el. (Az antialkoholistak aranya a 29. életév utan allandé marad.)

A korabbi felmérések a drog kiprobalasarél kevés dsszehasonlithaté adatot is-
mertetnek. A vegyes fiatal atlagnépességnél végzett felmérésnél a megkérdezettek
O0sszesen 4%-a valaszolta, hogy drogot hasznalt. Amellett, hogy a nagy kulénbség
miatt van ok kételkedni a korabbi vizsgalat optimalis kérilményeiben és metodika-
jaban, a Mozaik 2001 eredményei a vajdasagi magyar fiatalsagra nézve igen kedve-
z6tlenek.

Nem allnak rendelkezésre 6sszehasonlithaté adatok az észak-bacskai atlagné-
pesség és a vegyes nemzeti hovatartozasu fiatalok tanéran kivili sportolasardl
sem. A vajdasagi magyar feln6tt népességnél végzett felmérés szerint viszont a fia-
tal feln6ttkor elmdltaval a minta csupan 25%-a marad meg a rendszeres sport mel-
lett. Ezt a kritikus eredményt valamennyire mérsékli az a tény, hogy a valaszadok
96%-a hasznal kerékpart, 78%-uk rendszeresen jar kerékparon a munkaba vagy az
iskolaba, illetve hosszabb tavokat gyalogol.

4. Konkluziok

A kutatas eredményei egyértelm(ivé teszik, hogy a vajdasagi magyar fiatalok jelen-
legi egészségi allapota szamos hosszu tava veszélyt vetit el6re; az 6nkarosité ma-
gatartasi formak stressz csdkkentésére valé alkalmazasa tarsadalmi méretl prob-
Iéma. Az egészségvédd viselkedés €s a sport kevéssé elterjedt, az €letkor eléreha-
ladasaval egyre értéktelenedik, a kdzosség k6zombosen vagy negativan viszonyul
hozza.

A demografiai faktorok hatasa egyértelm(; a biztonsagot nyljté csaladi hattér és
a magasabb végzettség, valamint a vallalkozasban meglatott karrierlehetéség egy-
arant védelmet nyUjt egyes karos szenvedélyekkel szemben. A barati kozosségek és
a szbrakozasi lehet6ségek a szereket elfogadottabba, ,divatosabba”, megszokot-
tabba teszik a fiatalok vilagaban. Barmilyen furcsa, ebben az értelemben még
,€g€szséges” is lehet a szarmazasi csaladtdl valo flggés, amelyet a vajdasagi ma-
gyar fiatalok egy jelentds részénél tapasztalhatunk. Ezzel szemben viszont a k6zds-
ségi élet bizonyos sportokra nagyobb lehetéséget ad. A csapatsportok a fiatal fel-
néttkor bekdszdntével szinte teljesen eltlinnek az egyén vilagabdl; ez is csokkenti a
testedzés vonzasat. A kis k6z0sség pozitiv hatasa, hogy a falvakban lakok €letét né-
mileg kevéshé terheli a kabitoszer, és rendszeresebb a mezdn, kertben végzett fizi-
kai aktivitas — annak ellenére, hogy a sportok mas formai nem népszerlbbek; elter-
jedtebbek viszont a ,legalis” szerek, mint példaul az alkohol és a dohanyzas. Az el6-
zOkre alapozva a kozdsségi €letet, a kis kozosségek épitését és a tartalmas prog-
ramok szervezését akar a prevencio egyik jelentés modjaként is javasolhatnank; ez-
zel egylitt azonban elengedhetetlen a szemléletformalas €s az egészségcentrikus
értékrend kiépitése, a sport népszerlsitése €s allami-k6zosségi tamogatasa is. A
felvilagositdo munkat, az életmod alakitasat falun és varoson mas hangsdullyal, mas
célokat szem el6tt tartva célszerl végezni, a kildndsen veszélyeztetett célcsopor-
tok szem el6tt tartasaval.

Az egészséges életmdd propagdlasanak modern formai a Vajdasagban mar
hosszabb ideje hattérbe szorulnak, hiszen a nincstelenség allapotaban amolyan
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s€lit” szlkségletnek szamitanak. Ennek azonban nem kell sziikségszerlen igy foly-
tatédnia addig a belathatatlanul tavoli idépontig, ameddig Szerbia—Montenegré el
nem éri a fejlett allamok gazdasagi szinvonalat. A j6 egészség nem elsésorban az
anyagiakon, hanem az egyéni és kdzdsségi €letszemléleten, életfilozéfian, hiten ma-
lik. Szamos olyan pedagdgiai €s medikalis mdodszer |étezik, amely segithet a korsze-
rd egészségnevelésben (pl. mentalhigiénés programok, foglalkozasok osztalyfénoki
orakon, altalanos és kdzépiskolai, valamint fels6oktatasi egészségnevelési rendez-
vények, sportversenyek, egészségvédelmi szérélapok és irasok, kezdeményezo, lel-
kiismeretes szakemberek é&ltal végzett sziirések, népszer(isité eléadasok). Ovatos-
sagra azonban a klléndsen sérllékeny, sok tekintetben egyedi médon problémas
fiatal korosztalynal nagy szikség van, mert a jelenleg még kevés helyen |étezd prog-
ramok hatékonysaga azon is mulik, hogy azok Uzenete mennyire ,fiatalos”, mennyi-
re tud a szakember, a tanar megszdlalni a fiatalok nyelvén és empatizalni vellk, el
tud-e vonatkoztatni a sajat elképzeléseit6l, modellként tud-e mikodni. Tanulma-
nyom is bemutatja, hogy a mentalhigiénés programoknal nemcsak a szlikebb egész-
ségnevelési cél megvaldsitasa a lényeges, az informaciok atadasa mellett ki kel-
I(ene) elégitenilk a fiatalok tarsasagi igényét, a kdzosséghez tartozas vagyat is.
Ezen a kulcstényezén az eredmények szerint igen sok mulik: a fiatalok kortarsaik,
csaladjuk, tanaraik és a k6zosség hatasara tanulnak meg egészségesen €lni, vagy
feszlltségeik el6l tartésan a szerfogyasztasba menekilni. A szervezett egészség-
VEdO €s prevencids programok, az egészség jelentdségének tarsadalmi szintl kom-
munikacioja Iétkérdés a kdzosség fizikai €és mentalis allapota szempontjabdl.

A tizéves haborus id6szak elmultaval csak részben mérséklédott gazdasagi kri-
zis varhatéan rovid id6 alatt nem fog megsziinni, ezért az egészségkarositas forma-
jaban levezetett feszlltségek eltlinésére sokat kell még varni. Ezzel egyltt azonban
észrevehetd, hogy a fels6foku végzettséget szerzettek, az onmegvaldsitast csaladi
élet vagy vallalkozas formajaban elér6k, a szarmazasi csaladjuktoél biztonsagot ho-
z6k, a hivo és a kozdsségi értékeket magukénak valld fiatalok bizonyos tekintetben
jobban vigyaznak testi-lelki egészséglik megovasara — ez pedig arra utal, hogy sok
mulik a személyiség altalanos stresszkezelési stilusan, ellenalld képességén. A
pszichologiai tamogatas, a tanacsaddi hal6zat megszervezése megalapozhatja az
egészséges €letet, hiszen a személyiséget erdsiti €s teszi ellenallébba. A karrier-ta-
nacsadas, a csaladi élet és altalaban a csaladalapitas tamogatasa, az 6nismeret
fejlesztése mind-mind olyan médszer, amely az egyéni szintet fejlesztve jarul hozza
az egészséges tarsadalom megszilardulasahoz. A mentalhigiénés programok mel-
lett tehat szervezett pszicholégiai foglalkozasokkal is igen jelentdés eredményt lehet-
ne elérni. Minderre a legkorabbi életkortdl lenne sziikség, hogy a gyermekek altal
felismert csaladi és tarsadalmi problémak, feszlltségek feldolgozasa mar kezdettdl
se a menekllés utjan toérténjen.

A drogkérdés sulyos veszély, amely ellen a pedagégusok prevenciés programok-
kal, a politika jogalkotassal, a rendérség pedig kizarélag erételjes fellépéssel tudna
védekezni — mindennek pedig dsszefogasban, szervezetten kellene megvaldsulnia.

A drog rohamos terjedése elsGsorban a legfiatalabbakat, a 15-19 év kozottie-
ket érinti, akik mar ilyen korai életkorban is jelentdés aranyban prébaljak ki. Sérulé-
kenységlik okat jelen szerz6 elsésorban abban latja, hogy ez az a korosztaly, amely-
re a drogkereskedelembdl €l6k leginkabb szervezett erbfeszitései iranyulnak, a ke-
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resked6k hosszu tavon is fogyasztokka szeretnék tenni 6ket; és ez az a korosztaly
is, amely gyakorlatilag szocializalédasanak, dntudatra ébredésének szinte teljes
idejét sulyos gazdasagi és tarsadalmi problémak kozt toltdtte. Mindez egy olyan koé-
zO0sségben tortént, ahol a kabitoszer-kereskedést évekig maga a korrumpalt, illega-
lis szervezetekkel 6sszefonddott rendérség is elnézte (pl. a diszkdk fellgyelete so-
ran szemet hunyt folotte), s6t a fogyasztast esetenként gerjesztette is. Ide kivan-
kozik még egy gondolat: kilén kutatast érdemelne, hogy ezeknek a fiataloknak a
szllei kozil hanyan fogyasztanak szert.

A kbzéps6, 20-24 éves korcsoport szintén igen érintett. Az a tény, hogy kozulik
a tanulok kerlilnek a kabitészer-kereskedelem latokorébe, utal ra, hogy az ifjisagi
szervezetek, a hallgatocsoportok é€s a féiskolai, egyetemi tanarok is sokat tehetné-
nek azért, hogy a fiatalsag szabadidében felgyllemld felesleges energidjanak a tar-
sadalom szempontjabdl pozitivabb levezetési utat taldljanak; példaul kulturdlis prog-
ramok, sportolasi és kirandulasi lehetéségek szervezésével, pozitiv személyes pél-
dak felmutatasaval, értékteremt6 rendezvényekkel. A 20-24 éves korosztély tagja-
inak is nagy szlksége lenne 6nismereti foglalkozasokra, hiszen a haborus idészak
kamaszkoruk legkritikusabb részét terhelte meg, akadalyozva a szUl6ktdl vald elta-
volodas vagy a szll6kkel valé késGbbi azonosulas természetes folyamatat, az érté-
kek atvételét, belsové tételét.

Nemzetkozi 6sszehasonlitasban az eredmények igazoljak, hogy a hosszan tarté
tarsadalmi krizisnek kihatasa van az egészség megdrzésének szandékara, sét a tar-
sadalmi fesziltségek akar tartéssa is tehetik az egyes Onpusztité viselkedési szo-
kasok jelenlétét. A Vajdasagban a rombold tarsadalmi koérnyezet hatasa egyarant
érintette a kisebbségi és tObbségi népességet; vannak azonban arra utalé jelek,
hogy a kisebbségiek terheltsége bizonyos szempontbdl kiléndsen erds, és ezen be-
|0l a fiatalabb korosztalyt silyosabban érintik a megprébaltatasok, mint az idéseb-
beket. Biztaté kiindulépont a jovendd kutatasok szamara egy olyan témanak a to-
vabbi vizsgalata, amelyet mar a jelen kutatas is megkozelitett: Kik azok a fiatalok,
akik szivosabbak? Milyen rejtett tartalékokat hasznal, hogyan gy6zi le a kilatasta-
lansag érzését az, aki csaladot alapit, gyermeket vallal, aktiv munkavégzésre ké-
pes? Miféle szivossag, kizdoképesség az, amely naprél napra, akar a tarsadalom
dominans, rombolé erdivel szemben is miikddtethet6? Es mindezt hogyan befolya-
solja a barati és sziil6foldi kozosség, a csalad, a hit?

A jelen eredmények a kutatasok tovabbi céljaként tehat az okfeltarast, a mély-
ségi megértést jeldlik ki; a prevencio keretében pedig a hagyomanyos felvilagosita-
son és informalason kivil a kozdsségformalas, az egyéni és csoportos tanacsadas,
a pszicholégiai foglalkozasok jelentéségét, valamint az értelmes munka €és tanulas
lehet6ségének megteremtését €s értékének visszaallitasat hangsulyozzak.

Felhasznalt irodalom

Berkman, L.F.—Syme, S.L.: Social networks host resistance and mortality: a nine-year follow-
up study of Alameda County residents. American Journal of Epidemiology, 1979,
186-204. p.

Browning, C. R.: The span of collective efficacy: Extending social disorganization theory to
partner violence. Journal of Marriage and the Family 64., 2002, 833-850. p.



A vajdasagi magyar fiatalok egészségvédo és egészségkarosito... 55

Bruhn, J.G.-Wolf, S.: The Roseto story. University of Oklahoma Press, 1979.

Durkheim, E.: Le suicide. Etude sociologique. Paris, Alcan, 1897.

Jakovljevi¢, D. és mtsai.: Zdravstveno stanje stanovnistva, zdravstvene potrebe is koriscen-
Je zdravstvene zastite. Institut za ZaStitu Zdravlja Srbije, Zavod za ZaStitu Zdravlja
Subotica, 1999.

Kawachi, I. és mtsai.: A prospective study of social networks in relation to total mortality and
cardiovascular disease in men in the US. Journal of Epidemiology and Community
Health 50., 1996, 245-251. p.

Kawachi, l.—Kennedy, B.P.: Health and social cohesion: Why care about income inequality?
British Medical Journal, 1997, 1037-1040. p.

Kopp-Skrabski-Szedméak: A szocidlis kohézid jelentésége a magyarorszagi morbiditas €s
mortalitas alakulasaban. In: Magyarorszag az ezredfordulon. Szerk.: Glatz Ferenc,
Budapest, MTA, 1998.

Kornhauser, R.R.: Social sources of delinquency. Chicago, University of Chicago Press, 1978.

Kulcsar Zs.: Egészségpszichologia. Budapest, ELTE-E6tvos Kiadd, 1998.

Lazarus, R.S.: Psychological stress and the coping process. New York, McGraw-Hill, 1966.

Olah A.: Szorongas, megklzdés €s megklizdési potencial. Kandidatusi értekezés. Budapest,
ELTE, 1993.

Putnam, R.D. (1993): Making democracy work. Civic traditions in modern Italy. Princeton,
Princeton University Press, 1993.

Ricz Gy.: Egészségszociologiai felmérés a délvidéki magyarsag egészségligyi allapotarol. Kéz-
irat. Societas Pro Familia Egészségligyi Program, 2002.

Sampson, R.J.: The embeddedness of child and adolescent development: A community-level
perspective on urban violence. In: McCord, J. (ed.): Violence and childhood in the
inner city. 1997, 31-77. p.

Seligman, M.E.P.—Peterson, C.: A learned helplessness perspective on childhood depression:
theory and research. In: Rutter M.-lzard, C.E.-Read, P.B. (eds.): Depression in
Young People: Developmental and Clinical Perspectives. New York, Guilford, 1986.

Shaw, C. R.-McKay, H. D.: Juvenile delinquency and urban areas. Chicago, University of Chi-
cago Press, 1969.

Tumin, M.M.(1953): Some principles of stratification: a critical analysis American Sociologi-
cal Review 18., 1953, 387-394. p.

Walberg, P. és mtsai (1998): Economic change, crime, and mortality crisis in Russia: region-
al analysis. British Medical Journal (7154), 1998, 312-318. p.

Wilkinson, R.G.: Unhealthy societies. The afflictions of inequality. London, Routledge, 1996.

Wilson, W.J.: The truly disadvantaged: The inner city, the underclass, and public policy. Chi-
cago, University of Chicago Press, 1987.

Zelen, B. (szerk.): Zdravstvena zaStita stanovniStva, Zavod za ZasStitu Zdravlja Subotica,
1999.

Zsuzsanna T. Mirnics:
Health-protective and Health-damaging Practices of the Voivode Hungarian
Youth

From the research results it is evident that the recent health condition of
voivode Hungarian youth can cause many long-term dangers in the future;
forms of self-damaging behavior used as stress reducers is a problem of the
society. Health-protective behavior and sporting is less general, in case of
older people it has less value, people have indifferent and negative attitude to
it.
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The impact of demographic factors is evident; family background, higher
education, and career opportunity of making business that give security and
protection against damaging addictions. Friends and entertainment opportuni-
ties make drugs in the world of the youth more accepted, “more fashionable”,
more usual.

The modern forms of healthy lifestyle propaganda in the Voivode have been
pushed into the background for a long time, since they are considered “elite”
in the state of poverty. Good health condition depends not mainly on finances,
but on individual and communal view of life, life philosophy, and belief.

After the ten-year war period the economic crisis, that have been reduced
only partially, will presumably not stop in a short time, therefore the disap-
pearance of pressures vented in forms of health-damaging can not be expect-
ed in a short time. Rapid spreading of drugs effects mainly very young people,
between 15 and 19 years of age, who try drugs at such young age. The age
group from 20 to 24 is also effected. The fact that from them the students are
the aims of drug dealing, shows that youth organizations, groups of students,
university and college teachers can do a lot for changing the situation.

Recent results set further research goals as reason exploration and under-
standing; and within the framework of prevention they stress traditional infor-
mation giving, community forming, individual and group advisory, the impor-
tance of psychological activities, and the creation of the opportunity of mean-
ingful work and study and the restoration of their values.



