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Bevezetés

A rendszervaltast kdvetden, a piaci mechanizmusok kiépiilésével jelentdsen megval-
tozott a magyar munkavallalok munkaerd-piaci helyzete. A privatizacié kovetkezté-
ben az allami vallalatok aranya csokkent, a maganvallalatok aranya pedig erdteljesen
novekedett. Mivel a gazdasagi valsag és a piacgazdasag kiépiilése egybeesett, a re-
cesszios nyomas és a felemelkedési lehetdségekbdl eredd htizés (szabad vallalkozas-
alapitas) az 6nallosodas felé mozditotta el a munkavallalékat. A maganvallalkozas
egyrészt a tarsadalmi mobilitas alternativ csatorndjaként miikodhetett, masrészt mint
menekiilési utvonal a munkanélkiiliség helyett kinalt megoldast a foglalkoztatottsag
csokkenésével, az allaspiac beszilikiilésével jellemezhetd gazdasagi helyzetben.

A valtozasok kovetkeztében a munkavallalok biztonsagérzete csokkent. A statusz-
vesztéstol, a munkanélkiiliségtol valo félelem, a vallalkozasbdl eredd nehézségek, a
munkavégzésre iranyuld elvardsok moédosulasa, a bizonytalan megélhetés okozta
szorongas addig nem tapasztalt moédon €s méretekben érintette a munkavallalokat,
jelentdsen megnovelve az érintettek stresszterheltségét.

Az 1j koriilményekhez valod gyors adaptalodashoz, a konfliktusokkal vald sikeres
megkiizdéshez hatékony coping stratégiara van sziikség. A megoldatlan helyzetek, a
tartdsan fennalld stresszes allapot kimeriti az egyén alkalmazkodasi képességét,
tozasokhoz is vezethet, amelyek egészségkarositod hatassal birnak. A nehéz élethely-
zetben tanUsitott magatartast, a stresszre adott valaszreakciokat, a megkiizdési mo-
dokat nemcsak az egyén személyiségjellemzoi befolyasoljak, hanem az a szocio-
kulturalis kornyezet is, amelyben a folyamat végbemegy.

Jelen irasunkban egy olyan kutatas eredményeirdl szamolunk be, amely ebben a
megvaltozott munkaerd-piaci helyzetben vizsgalja a kiillonb6z6 megkiizdési stratégi-
ak életmindségre gyakorolt hatasat azok korében, akik meg tudtak Orizni gazdasagi
aktivitasukat. Mivel a versenyképesség megtartasanak feltételei az orszag kiilonb6zd
gazdasagi régidiban eltéroek, vizsgalatunkat egy kiemelkedden jo és egy komoly
nehézségekkel kiizdo régidba tartozd telepiilés lakossaga korében végeztiik. Nem a
munkéval kapcsolatos konkrét problémakat, hanem ezeknek mint tartds stressz-
forrasoknak az életmindségre gyakorolt hatasat vizsgaltuk. A nehéz élethelyzettel
vald megkiizdés sikeres vagy sikeretlen voltat egyrészt a gazdasagi helyzet, masrészt
az egészségi allapot mutatoival probaltuk meg leirni és jellemezni. Ezeket a mutaté-
kat tekintettiik az életmindség f6 komponenseinek.

" A tanulmany az OTKA (T—26345) és a NKFP (1/017/2001) programok timogatasaval
jott létre.
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Az életmindség meghatdrozdsa

tunk ki (WHO 1999). Az orvostudomanyban az életmindség fogalma mint az egész-
ségre vonatkozo életmindség (health-related quality of life) vagy szubjektiv egész-
ségi allapot (subjective health status) jelenik meg. Az életmindség mutatdi a lakos-
sag, illetve az egyének testi, lelki, szocialis jol-1étérdl adnak szamot, vagyis arrdl az
adaptaciods teljesitményrdl, amellyel a fizikai-bioldgiai és tarsadalmi-gazdasagi kor-
nyezethez, annak valtozasaihoz alkalmazkodnak.

A testi-fizikai jol-1ét megitélése az egyén szamara elsGsorban azt jelenti, hogy
mennyire képes mindennapi teenddinek és feladatainak ellatasara. A lelki dimenzid
az emocionalis és mentalis jol-1ét kiilonbozo aspektusait foglalja magaba, mint pél-
daul a biztonsagérzetet, az 6romot és a nyugalmat, illetve ezek hianyat, a depresszi-
oOt, a szorongast és a félelmet. Az életmindség szocialis aspektusa a személy azon
képességét jelzi, amelynek segitségével megfelel a mindennapi élet kihivasainak, ki-
elégitd kapcsolatot tart fenn csaladtagjaival, ismerdseivel, munkatarsaival, illetve
képes beilleszkedni a sziikebb ¢és tagabb kozosségbe.

Az életmindség fenti bio-pszicho-szocialis meghatarozasat az orvostudomanyban
specialis egészségiigyi feladatok elvégzésében hasznositjak. Camilleri-Brennan és
Steele szerint (1999) tobb mint nyolcszaz olyan kiilonb6z6 mddszer ismeretes, ame-
lyet az egészségre vonatkozo életmindség mérésére fejlesztettek ki. A kiilonbozo el-
jarasokat két nagy csoportba lehet sorolni: generikus vagy altalanos, illetve beteg-
ség- ¢és allapot-specifikus eljarasok (Testa—Simonson 1996). Az allapotspecifikus
mérések célja a kiillonbozo terapias eljarasok hatékonysaganak, illetve gazdasagos-
saganak megallapitasa és Osszehasonlitasa. Az altalanos modszerek elssorban a la-
kossag vagy egyes lakossagi csoportok életmindségének javitasara iranyuld egész-
ségpolitikai dontések elokészitését szolgaljak. Az orvostudomanyban a legismertebb
életmindség-mérdeszkozok kozé tartoznak az egészségprofilok, amelyek a szubjek-
tiv egészségi allapotot irjak le, és lehetnek betegség- vagy szimptomaspecifikusak,
illetve vonatkozhatnak meghatarozott egészséges populacidkra is.

Az epidemioldgiai elemzések altalanosan elfogadott populacio szintli életmindség-
mutatdja a varhatd élettartam. Az utobbi években a varhatd élettartamra vonatkozd
mennyiségi becslések mellett megndtt a mindségi becslések jelentdsége is. Jol
szemlélteti ezt a valtozast a WHO altal 1999-ben kifejlesztett indikator (Disability-
Adjusted Life Expectancy, DALE), amely az egészségesen eltoltott életévek szamat
veszi figyelembe a lakossag életmindségének meghatarozasakor. A WHO adatai
szerint (WHO 2000) az elmaradott orszagokban a sziiletéskor varhato élettartam 14, a
fejlett orszagokban pedig 9 szazaléka telik el betegségben. E mutatok segitségével
jellemezni lehet adott térségek, orszagok, régiok lakosainak egészségi allapotat. A
varhatban betegségben eltoltott évek szamat jelzé mutatd segitségével azonosithatdak
a magas rizikoju csoportok, illetve azok a megbetegedések, amelyek a legtobb
egészséges évet veszik el a lakossag életébol. Magyarorszagon a sziiletéskor varhatd
egészséges életévek szama a WHO 2000. évi jelentése szerint a férfiaknal 60, a n6knél
68 év, vagyis az egészséges életévek tekintetében bekovetkezd veszteség a férfiak
esetében atlagosan 6, a nok esetében 7 év.' Osszehasonlitva a tobbi iparosodott
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esetében 7 év.' Osszehasonlitva a tobbi iparosodott orszaggal, a magyarok megbetege-
dési és haldlozasi ardnyai mind a férfiak, mind pedig a ndk esetében minden korcso-
portban magasabbak. A tiidorak, a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a majzsugor
és az ongyilkossagok altal okozott haldlozasi aranyok a legmagasabbak kozott vannak
Eurépéban.

A tanulményunkban alkalmazott életmindség-fogalom elsésorban a szocialis jol-
1ét értelmezésében tér el a WHO fent idézett definiciojatdl. Miutan vizsgalatunk a
munkéval kapcsolatos stressz életmindségre gyakorolt hatasat igyekszik feltarni, az
életmindség szocialis jol-1ét komponensét nem a személykozi viszonyok alakulésa-
val, hanem a tényleges anyagi helyzetnek, illetve a gazdasagi helyzet szubjektiv
megélésének mutatdival jellemeztilk. Véleményiink szerint ugyanis a munkaval
kapcsolatos nehéz élethelyzetek sikeres vagy sikertelen megoldasa elsdsorban az eg-
zisztencidlis helyzeten keresztiil befolyasolja az életmindséget.

A stressz

Az emberi stresszreakciok forrasa a kérnyezet és az egyén olyan interakcioja, ame-
lyet az egyén tulzott igénybevételként érzékel, vagy gy itél meg, hogy alkalmazko-
dasi képességét meghaladja, és ezaltal egyensulyat fenyegeti (Selye 1976a). A kor-
nyezeti nyomas — a stresszor — lehet fizioldgiai, fizikai, pszichologiai vagy szocio-
kulturalis jellegii.

A szociologiai kutatasok a stressz kiilonb6z6 6sszetevéinek, a stresszoroknak, a
mediatoroknak €s a stressz-hatas manifesztaciojanak (outcome) tarsadalmi mintaza-
tat elemzik (Pearlin 1989).

Azok az életesemények, amelyek az egyént élethelyzetének, szerepviszonyainak
atstrukturalasara késztetik vagy kényszeritik (pl. a munkahely elvesztése vagy egy Uj
munkahely, a hazassag vagy a valas, a gyermeksziilés vagy a felnétt gyermekek el-
koltozése), egyarant eredményezhetnek pozitiv vagy negativ hatast, a stressz-
helyzetbdl vald kiszabadulast vagy a stresszterhelés novekedését. Az élethelyzetek,
életesemények akkor jelennek meg stresszforrasként, ha fenyegetést jelentenek az
egyén szamara. Fenyegetésként élhet meg az egyén veszteséget, kielégitetlen sziik-
ségletet, onértékelésének megsériilését, vagyainak, aspiracidinak gatoltsagat. A fe-
nyegetettség megélését jelentds mértékben befolyasolja az egyén értékrendje. Az ér-
tékrend definialja a lehetséges stresszforrasok jelentését, stressz-forrasként, fenyege-
tésként valdo megjelenését az egyén szamara. Az egyéni megitélés jelentdségébol ko-
vetkezOen az emberi stresszreakciok személyiségjellemzoktol, illetve az altalanos
egészségi allapottol is fliggenek. Egyesek kevesebb stressz mellett is megbetegsze-
nek, masok nagy stresszteher mellett is egészségesek maradnak.

A distressz az a potencialisan karos allapot, amely kimeriti az egyén alkalmazko-
dasi képességét (Selye 1976b). A distressz fizioldgiai folyamatokat indithat el a
szervezetben (pl. a szivritmus valtozasat, a 1égzés felgyorsulasat, a gyomor- és bél-
mikodés zavarait, izomgorcsoket, verejtékezést, faradékonysagot, almatlansagot
vagy aluszékonysagot). Ezeknek az allapotoknak az allanddsulasa stressz eredetii

! Magyarorszagon a férfiak sziiletéskor varhaté élettartama 66 év, a néké pedig 75 év. Amikor
a megbetegedésekbdl eredd veszteségekrdl beszéliink, ezekhez az adatokhoz viszonyitunk.
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betegségek kialakuldsdhoz vezethet. Azon személyek vagy csoportok korében, akik
fokozottan fiiggenek masoktol (pl. gyermekek, iddsek, betegek), vagy akiket tarsa-
dalmi hatranyok sujtanak (pl. etnikai kisebbség, alacsony iskoldzottsdg vagy mun-
kanélkiiliség), nagyobb a stressz-eredetii betegségek kialakulasanak kockézata. Ha-
sonloan nagy kockazati tényezdt jelentenek az olyan pszichés tényezdk, mint a tehe-
tetlenség érzete, a reménytelenség, a tilzott mértéki szorongas, harag, ellenségesség
vagy bizalmatlansadg (Kutash—Schlesinger 1980).

Megkiizdés

A stresszforras és a stresszhatas (outcome) kozotti kozvetitd, szabalyozo elem a me-
diator, amely meghatarozza, hogy a stresszforras jelenléte milyen hatast gyakorol az
egyénre. A legfontosabb mediatorok: a megkiizdési médok (coping), a tarsas tamo-
gatas, az énkép és az onértékelés. Ezek koziil a szocioldgiai kutatasok a tarsas jel-
legzetességekre, a megkiizdésre és a tamogatasra, az orvosi-pszichologiai kutatasok
pedig az egyéni jellegzetességekre, az énjellemzokre iranyulnak.

A stresszel vald megkiizdés kutatasa az 1960-as években kezdodott. A megkiizdés
(coping) fogalmat Lazarus dolgozta ki (Lazarus 1966). A kérdéssel foglalkozo szak-
irodalomban altalanosan elfogadott Lazarus meghatarozasa, amely szerint ,,megkiiz-
désnek tekintheté6 minden olyan kognitiv vagy viselkedéses erofeszités, amellyel az
egyén azokat a kiilsd vagy belso terheket (és a kozottiik 1évo konfliktusokat) probal-
ja szabalyozni, amelyeket Ugy értékel, hogy kimeritik vagy feliilmuljak forrasait”
(Lazarus 1991: 112). A megkiizdési stratégiak tehat olyan kognitiv, pszicholdgiai, il-
letve magatartasi mintak, amelyeket az emberek egy stresszteli élethelyzet nehézsé-
geinek lekiizdésére, csokkentésére vagy elviselésére alkalmaznak. Ez az eréfeszités
nem feltétleniil jelenik meg valamilyen cselekvésben, hanem jelenthet gondolati-
érzelmi viszonyulast is. A szituacio terheld voltanak kognitiv felismerése sziikséges
feltétele a megkiizdési magatartas megjelenésének (az onkéntelen védelmi mecha-
nizmusok miikddésbe 1épése nem mindsiil megkiizdési magatartasnak).

A szakirodalomban a megkiizdési magatartasnak két eltérd értelmezése kristalyo-
sodott ki: a személyiségcentrikus (pl. Roth—Cohen 1986) és a tranzakcionalista
(Folkman-Lazarus 1980) megkozelités. A személyiségkozpontii megkozelitések
szerint a megkiizdési magatartas elsdsorban a személyiség jellemzdibol vezethetd le.
Az egyén tulajdonsagokat, védekezd mandvereket, megkiizdési stratégiakat tanul
meg, illetve dolgoz ki a konfliktusok kezelésére és a fenyegetések elharitasara, és
ezeket kovetkezetesen alkalmazza mindenféle stresszel kapcsolatban. A megkiizdési
stratégiak eszerint tartdés személyiségvonasként jelennek meg. A tranzakcionalista
felfogas ezzel szemben a kornyezeti kovetelmények ¢s hatasok jelentdségét hangsi-
lyozza. A kornyezet és az egyén kozotti dinamikus kolcsonhatas eredménye az az
aktualis megkiizdési magatartasforma, amely az egyén-kérnyezet tranzakcidt a ne-
hezitett (stresszes) alkalmazkodasi feltételek esetén jellemzi.

A tranzakcionalista felfogas szerint a fenyegetettség €s a veszteség eltérd stressz-
tipusai eltérd megkiizdési stratégiakat mozgositanak. A megkiizdési stratégiak négy al-
talanos tipusba sorolhatdk: a szakirodalomban problémamegoldd, érzelem-centrikus,
segitségkérd és haritd stratégiakat kiilonboztetnek meg (Schwarzer—Schwarzer 1996).
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A problémamegoldo stratégiak a stressz-szitudcid megvaltoztatasara, az érzelemkoz-
pontu stratégidk a stresszhelyzet érzelmi kovetkezményeinek befolydsoldsara iranyul-
nak. A harité stratégidk esetében az egyén torekvése az, hogy figyelmen kiviil hagyja a
stresszforrast. A stratégia megvalasztasat befolyasolja a probléma tipusa, valamint az
egyén kora, neme, gazdasagi helyzete, iskoldzottsaga, foglalkozasa, vallasossaga és
nem utolsdsorban a személyisége, aktualis érzelmi allapota. Az egyén altal kontrollal-
hatonak itélt szituaciok (pl. munkahelyi vagy csaladi problémak) esetében gyakoribb a
problémamegoldd és a segitségkérd stratégiak alkalmazasa, mig a kontrollalhatatlan-
nak itélt szituaciokban (pl. betegség, gyasz) inkabb fordulnak eld érzelmi és haritd jel-
legli stratégiak. A harito stratégiak olyan tevékenységek (pl. ivas, gydgyszerszedés) il-
letve olyan lelki allapotok (pl. visszahuzddas, befelé fordulds), amelyek nem irdnyul-
nak a konkrét problémaval vald foglalkozasra. Ezek a stratégiak valojaban pszicholo-
giai rizik6faktorok.

Vizsgalati minta és médszer

A minta kivalasztasanal két f6 szempontot vettiink figyelembe: (1) az orszag két
lakossag korében torténjen az adatfelvétel. A minta Gsszetételénél arra térekedtiink,
hogy az 6nalld vallalkozdk és az alkalmazottak hasonld aranyban jelenjenek meg a
vizsgalatban. Ennek érdekében a vizsgalt telepiiléseken el6szor a vallalkozok, majd
ehhez illesztve az alkalmazottak k6rében keriilt sor az adatfelvételre. A vallalkozdi
minta kivalasztasdhoz egy tobb forrasbdl szarmazoé listat allitottunk ssze mindkét
telepiilésen. Jelen munkank soran csak azoknak a vallalkozoknak az adatait elemez-
tiik, akik az adott telepiilésen éltek. Az alkalmazotti részminta kivalasztasanal a val-
lalkozdk életkori és nemi megoszlasat mint illesztési szempontot vettiik figyelembe.

Az adatfelvétel kérdbivvel kombinalt interjus technikaval tortént. Mintank 343,
gazdasagilag aktiv személy adatait tartalmazza, akik Magyarorszag két eltérd fejlett-
16d6, éve varosi rangot kapott prosperald telepiilésén, 42 szazalékuk pedig egy Mis-
kolc melletti, gazdasagi-tarsadalmi szempontbdl inkabb leszakadonak mindsiil6 te-
lepiilésen él. A mintaban szerepld személyek atlagéletkora 41,4 év, a férfiak és nok
aranya 50-50 szazalék. Alapfoku végzettséggel rendelkezik a kérdezettek 5 szazalé-
ka, szakmunkas végzettségii 27 szazalékuk, érettségivel 43, fels6foku végzettséggel
pedig 25 szazalékuk rendelkezik.
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1. tablazat
A minta nem, iskolai végzettség, foglalkozasi statusz és kor szerinti megoszlasa
a vizsgalt telepiiléseken (%)

Telepiilés
Nem Prosperal6(N=199) Leszakado(N=144)
Férfi 58 38
N6 42 62
Iskolai végzettség
Nyolc altalanos 6 4
Szakmunkasképzo 24 32
Kozépiskola 37 52
Egyetem, foiskola 33 12
Foglalkozasi statusz
Vallalkozé 53 38
Alkalmazott 47 62
Eletkor dtlag (sd) 41,3 (10,8) 41,6 (11,2)

A mintaba tartozo telepiilések tarsadalmi-gazdasagi kornyezete

A vizsgalt telepiilések gazdasagi €s szociokulturalis kérnyezetét az adott megye és a
nagyobb egységet képviseld régid helyzete hatarozza meg.

Az észak-magyarorszagi régio az orszag masodik legelmaradottabb térsége. Az
egy fore juté GDP az orszagos atlag 66 szazaléka. A térség hatranyos helyzetére utal
a mlikodo vallalkozasok alacsony szama. A régiok kozil itt a legmagasabb a mun-
kanélkiiliségi rata (16,6%). Az elvandorlas mértéke jelentds. A lakossag iskolazott-
saga elmarad az orszagos atlagtol, ami a lemaradas egyik fontos tényezdje. Borsod-
Abauj-Zemplén megye, mint az egyik vizsgalt telepiilés kozvetlen kornyezete, a ne-
hézipar és a korabban huzdagazatnak szamitd vegyipar visszaesése miatt ma valsag-
Ovezet. A nagyvallalatok felbomlasat munkahelyek tizezreinek megsziinése kisérte,
a munkanélkiiliségi rata az orszagban itt a legmagasabb (19,9%). A privatizaciot ko-
vetden 1étrejott sok kisvallalkozas nem tudta betolteni a korabbi nagyvallalatok sze-
repét a foglalkoztatdsban. A varoshalozat fejletlen, a lakossag 45 szazaléka kozsé-
gekben él. A kozuti és vasuti infrastruktura elavult. A kézmiellatottsag elmaradott.
A megyébe eddig viszonylag kevés kiilfoldi toke aramlott be, aminek egyik 6 oka
az infrastruktira viszonylagos fejletlensége, foként a kozlekedés terén (Kereszty
1998; Gazdasagi Minisztérium 2002).

A kozép-magyarorszagi régid az orszag gazdasagi szempontbdl legjobb helyzetben
1évo teriileti egysége. Az egy fore es6 GDP az orszagos atlag 151 szazaléka. A kilenc-
venes ¢évek transzformacios valsagan Kozép-Magyarorszag régioja tudott a leggyor-
sabban tuljutni. Itt a legmagasabb a miik6d6 vallalkozasok szama és a legalacsonyabb
a munkanélkiiliségi rata (3,3%) A régio telepiilésszerkezete szamottevden eltér az or-
szagostol, mivel hianyoznak az 50 ezer lakost szamlalo kozepes varosok, vagyis a ki-
sebb telepiilések dominalnak. Pest megyéhez tartozik a vizsgalatban szereplé masik
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telepiilés. A megye lakossaganak nagy része Budapesten dolgozik. A megyében a
munkanélkiiliségi rata 5,4 szdzalékos. A megyében erdteljes varosodasi folyamat ment
végbe. A varosnagysagot tekintve az 5—10 ezer lakosu telepiilések jellemzdek, nagy
résziik a budapesti agglomeracids 6vezetben helyezkedik el. Infrastruktiraja igen fej-
lett. A megye fejlodése tobbiranyt: egyrészt befogadja a fovarosbol kitelepiild ipart és
szolgéltatd tevékenységeket, masrészt a zstfolt fovaros lakossaga folyamatosan kolto-
zik ki a kornyez6 zoldteriiletekre. Ezzel fiigg 0ssze, hogy a legtobb lakas Pest megyé-
ben épiil — az orszagban épitett lakasok tobb mint egydtode. A megyébe ugyanakkor
még mindig aramlik a munkaerd az orszag elmaradottabb vidékeirdl (Kereszty 1998;
Gazdasagi Minisztérium 2002).

Az anyagi jolét mutatoi

A haztartasok bevételei és kiadasai az anyagi helyzet leirasanak altalanosan hasznalt
mutatoi, ugyanakkor a jovedelemmel kapcsolatos kérdések esetében mindig magas a
valaszmegtagaddk aranya. Ismeretes, hogy altalaban a magasabb jovedelmiiek és
a tobb jovedelemforrassal rendelkezOk kérében nagyobb a nem valaszolok aranya.
Mintankban az észak-magyarorszagi telepiilésen a kérdezettek koriilbeliil egynegye-
de (24%), mig a k6zépso régioban éloknek kozel a fele (45%) nem kivant valaszolni
ezekre kérdésekre, ezért az anyagi helyzet elemzésére nem a jovedelmet, hanem a
jovedelmet tiikr6z6 Ggynevezett kozvetett joléti mutatdkat alkalmaztuk.

A fogyasztasi szokasok alapjan megallapitott réteghelyzet az anyagi jolét egyik
lehetséges mutatdja, amely a fogyasztas alapjan hierarchikus elrendezddést feltéte-
lez. Vizsgalatunk soran egy 13 tételbol allo, az alapvetd fogyasztasi cikkektdl a lu-
xuscikkekig illetve szolgaltatasokig terjed6 listat alkalmaztunk, arra kérve a valasz-
adokat, hogy jeloljék meg, hogy az elmult honapban koltottek-e a listaban szerepld
cikkekre/szolgaltatasokra. Az egyének fogyasztasi kategériakba valo elrendezése
azon a feltételezésen alapul, hogy akik csak az alapvetd sziikségleteiket tudjak ki-
elégiteni, azok nem koéltenek luxuscikkekre, akiknek viszont telik az utobbiakra,
azok az alapvetd javakban sem szenvednek hianyt. igy az a szamérték® lett a fo-
gyasztasi osztalyokba valo besorolas alapja, amely azt mutatta, hogy a listar6l hany
fogyasztasi cikkre/szolgaltatasra koltottek a kérdezettek az elmult honap soran.

Szikolkodonek tekintettiik azokat, akik a felsoroltak koziil maximum négy dolog-
ra koltottek. A ,k6zEép” kategoriaba azok keriiltek, akik a felsorolt javak koziil mi-
nimum 6t, maximum hét dolgot emlitettek. A jomoduak nyole-tiz-, az elitbe tartozok
pedig legalabb tizenegyféle dologra koltottek (2. tdbldzat).

2 A listan szerepld 13 tételre (javak fogyasztasara) adott igen valaszok Osszegzésével
Guttman-skalat szerkesztettiink. A skala tételei a kovetkezOk: ruhazkodas, friss zoldség,
gylimolcs, friss hus, felvagott, sajt, tej, félkész, mélyhiitott termékek, kozlekedés, konyv,
szinhaz/koncert, bejarénd, gydgytornasz, étterem.
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2. tablazat
Az egyes haztartasok megoszlasa fogyasztasi kategoriak szerint a vizsgalt telepiiléseken

Teleptilés
Fogyasztasi kategoriak Prosperald Leszakado

N % N %
Szegény, szlikolkodo 6 3,0 11 7,6
Kozép 30 15,1 27 18,8
Jomodu 90 45,2 87 60,4
Elit 73 36,7 19 13,2
Osszesen 199 100,0 144 100,0

chi=25,2 df=3 p=0,000

A teleptilések kozott mutatkozo szignifikans eltérés megfelel a varakozasainknak.
Feltiind azonban, hogy mindkét telepiilésen a vizsgalt népesség tobb mint a fele a
jomodu, illetve az elit fogyasztasi kategdriakba sorolhat6. Ennek legf6bb magyara-
zatat abban latjuk, hogy felmérésiink gazdasagilag aktiv, kozépkora személyek ko-
rében tortént, ami azt jelenti, hogy egy gazdasagi, anyagi szempontbdl elény6s hely-
zetl tarsadalmi csoport fogyasztasi szokasaiban megnyilvanulé rétegzddését tikrozi.
Ezt tamasztja ald egy 1998-ban, a prosperald telepiilésen végzett lakossagi vizsgalat
(Sagi 2001), amelyben a munkanélkiiliek, rokkant- és 6regségi nyugdijasok és egyéb
inaktiv csoportok is képviselve voltak. Ekkor a jomodu és elit fogyasztasi kategori-
akba a vizsgalt népesség 50 szdzaléka tartozott, mig ez az arany a jelenlegi vizsga-
latban 82 sz4zalék.

Az anyagi jolét leirasanak masik mutatoja a tartoés fogyasztasi cikkek birtoklasan
alapult, amelyet egy 16 tételbdl allé lista alkalmazasaval vizsgaltunk. A tartds fo-
gyasztasi cikkek skaldja a porszivotol a lakasriasztdig terjedt. Itt is, mint a fogyasz-
tasi struktura vizsgalatanal, Guttman-skalat szerkesztettiink, feltételezve, hogy azok-
ban a haztartasokban, ahol van fax-késziilék vagy lakasriasztd, a porszivo vagy a hii-
tdgép is megtalalhatd. A javak birtoklasanak szdmossagat figyelembe véve a haztar-
tasokat négy kategdriaba soroltuk (3. tablazat)

3. tablazat
A haztartasok felszereltsége a vizsgalt telepiiléseken

Telepiilés

A haztartas felszereltsége Prosperal6 Leszakadé

N % N %
Szegényes 41 20,6 48 333
Atlagos 110 55,3 73 50,7
Jo 41 20,6 20 13,9
Magas szintii 7 3,5 3 2,0
Osszesen 199 100,0 144 100,0

chi=8,25 df=3 p=0,041
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A prosperald és a leszakado telepiiléseken €16 haztartasok az anyagi jolét szempont-
jabdl szignifikans eltérést mutatnak. A prosperalo telepiilésen a fogyasztasi elitbe
tartozok aranya kozel haromszoros a leszakadd teleptiléshez képest. A haztatasok
egyotode (20,6%) mindsiil rosszul, és kozel egynegyediik (24,1%) jol vagy magas
szinten felszereltnek. Ez az arany a leszakado telepiilésen 33,3 illetve 15,9 szazalék.
A fogyasztas és a tartos fogyasztasi cikkekkel vald ellatottsag mellett vizsgaltuk,
hogy a kérdezettek kornyezetiikh6z, mas csaladokhoz viszonyitva hogyan értékelik
sajat helyzetiiket. E tekintetben a vélemények mindkét telepiilésen hasonlonak bizo-
nyultak. A valaszadok 12 szazaléka rosszabbnak, 30 szazalékuk pedig jobbnak tar-
totta sajat csaladja életszinvonalat a kornyezetében €16 mas csaladokéhoz képest.

Az egészségi allapot mutatoéi

Szubjektiv egészségi dllapot

Az egészségi allapot leirasara bizonyos betegségek el6fordulasat és az 6nmindsite-
sen alapuld egészségi allapot mutatdt (self-rated health) alkalmaztuk. A kérdezettek
egészségi allapotukat egy otfoku skalan értékelték, amelynek két végpontjat a ,,na-
gyon rossz” és a ,.kivalé” mindsitések jelentették. E tekintetben mindkét telepiilésen
hasonlé mddon vélekedtek az emberek. Tobbségiik (61%) jonak mindsitette egész-
ségi allapotat, és csak 6 szazalékuk tartotta az atlagosnal rosszabbnak allapotat. Elté-
rés csak a hasonlo6 kortiakhoz valé viszonyitasban mutatkozott (4. tablazat). A pros-
peralo telepiilésen lakoknak kozel egyharmada (31,6%), a leszakadd telepiilésen
¢loknek pedig alig tobb mint egytizede (13,2%) érzékelte kortarsainal jobbnak
egészségi allapotat.

4. tablazat
Az egészségi allapot megitélése a vizsgalt telepiiléseken a hasonlo
kortakhoz viszonyitva

Telepiilés
Egészségi allapot Prosperald Leszakado
N % N %
Jobb 62 31,6 19 13,2
Ugyanolyan 114 58,2 104 72,2
Rosszabb 20 10,2 21 14,6
Osszesen 196 100 144 100

chi=15,7 df=2 p=0,000

Panaszok, tiinetek

Kérddiviinkben a mas hazai vizsgéalatokban gyakori tiinetként megjelend panaszok
el6fordulasat vizsgaltuk (5. tablazat). A legtobb tiinet esetében azt tapasztaltuk,
hogy a leszakadé régioban €10k szignifikdnsan nagyobb aranyban szenvednek ezek-
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tél a tlnetektdl. Az egészségszociologiai szakirodalombol jol ismert jelenség
(Kunst-Mackenbach 1994; Wilkinson 1996), hogy az egészségi allapotban az isko-
lai végzettség és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet mentén gradualitas érvényesil: a
magasabb iskolai végzettségiiek, illetve az elénydsebb tarsadalmi poziciot betoltdk
korében kedvezdbb morbiditasi és mortalitasi mutatok tapasztalhatok. Jelen vizsga-
latunkban a morbiditasi mutatok regionalis kiilonbségei a fenti Osszefiiggésekre
utalnak. A rosszabb munkaerd-piaci helyzetii, képzetlenebb munkavallalok egészsé-
gi allapota kedvezdtlenebb, mint a jobb helyzetl régidban.

5. tablazat
Tiinetek eléforduliasa a vizsgalt telepiiléseken

Teleptilés
Tiinetek Prosperald Leszakado
N % N %
Gyakori megfazas** 20 10,1 32 22,2
Gyakori fejfajas** 37 18,6 55 38,2
Faradékonysag* 79 39,7 76 52,8
Gyomorpanaszok* 40 20,2 45 31,3
Iziileti fajdalmak™** 75 37,7 83 57,6
Végtagtajdalmak™* 49 24,6 56 39,2
Etvagytalansag 12 6,1 10 6,9
Gyakori hasmenés 8 4,0 3 2,1
Gyakori székrekedés 10 5,1 10 6,9

*p<0,05 **p<0,01

Betegségek

Kérddiviinkben tiz, a magyar népességet leginkabb érintd kronikus betegséget sorol-
tunk fel, és arra kértiik a valaszadokat, hogy jel6ljék meg azokat, amelyek miatt éle-
tiik soran mar alltak kezelés alatt. A betegségek koziil csak a depresszio eléfordula-
saban mutatkozott szignifikans eltérés (chi=4,49 df=1, p=0,034) a telepiilések ko-
z0tt. A leszakad¢ telepiilésen a depresszioval kezeltek aranya kétszerese (14%) volt
a prosperalo telepiilésen kezeltekének (7%).

Meg kell jegyezniink, hogy bar a fenti morbiditasi adatok csak a pszichés, illetve a
pszichoszomatikus tiinetek teriiletén mutatnak 1ényeges kiilonbséget, ezek a tiinetek
azonban olyan betegségeknek a prediktorai, amelyek id6 el6tti haldlozashoz vezet-
nek (Kopp 1999). Ezt az §sszefiiggést tamasztjak ala a kilencvenes évek végére jel-
lemzd egészségstatisztikai adatok, amelyek szerint a leszakado régidban, ezen beliil
pedig Borsod-Abatij-Zemplén megyében a munkaképes kort férfiak haldlozasi rata-
ja 17 szazalékkal haladta meg az orszagos atlagot (Kovacs 2002).
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Pszichés kondicio

A lelki, pszichés kondicidé mérésére két mutatot hasznaltunk. Az elsd a stressz-
terheltséget, a masodik pedig a depresszivitast irta le.

Stresszterheltség

A stresszel Osszefliggd egészségligyi problémak kockazatanak mérésére egy 33 té-
telbol allo életesemény-kérdéivet (Holmes—Rahe 1967) hasznéltuk.> Minden ese-
ményhez egy ugynevezett kockazati pontszam rendelhet. A 150 alatti pontszam je-
lenti a normalis tartomanyt, a 150-249 kozotti pontszamok az alacsony, a 250-300
kozottiek a kozepes, a 300 felettieck pedig a magas kockazati szintet jelolik. Az
Osszpontszam annak alapjan keriilt kiszamitasra, hogy a kérdezett az elmult évre vo-
natkozdan hany esemény eléfordulasat jelslte meg.

6. tablazat
A Holmes—Rahe-stressz-skala fokozatai a vizsgalt telepiiléseken

Telepiilés
Kockazati szintek Prosperald Leszakado

N % N %
Normal 130 65,3 72 50,0
Enyhe 26 13,1 30 20,8
Kozepes 26 13,1 32 222
Magas 17 8,5 10 6,9
Osszesen 199 100,0 144 100,0

*chi=10,83 df=3 p=0,013

A prosperdlo és a leszakadd telepiiléseken szignifikdnsan eltér a lakossag stressz-
terheltsége. Az eltérés az alacsonyabb kockazati szinteken jelentkezik.

Depresszivitas

A depresszivitas mérésére a Beck-féle depresszio-kérddiv (Beck 1961; Beck—Beck
1972) roviditett magyar valtozatat hasznaltuk (Kopp—Skrabski 1995), amely az
alabbi tiinetekre vonatkozott: pesszimizmus, az elégedettség és az 6romképesség hi-
anya, onvadlas, szocialis visszahizodas, dontésképtelenség, munkaképtelenség, al-
vaszavar, faradékonysag és tilzott aggodalom a testi tiinetek miatt.

A két alminta (leszakadd, prosperald) lakossaganak depresszivitasat dsszehasonlitd
statisztikai proba szignifikans eltérést jelzett (t=2,19, df=341, p=0,03). A leszakadd
térségben a lakossag depresszivitasa magasabb, mint a prosperalo telepiilésen. A ked-
vezOtlenebb mutatdkkal rendelkezd térségben a lakossagra az egyes depresszivitast

3 A stressz kiilonbozé aspektusai, példaul a fizikai és pszichés stresszhatasok mértéke,
a stresszel szembeni egyéni sebezhetdség, vagy az egyes stresszforrasok veszélyessége mér-
hetd. A krizis-szituaciok mérésének egyik eszkdze a Holmes és Rahe altal kidolgozott Ggy-
nevezett életesemény-lista.
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jelzé tiinetek kozil a szocidlis visszahtizddas €s a testi tiinetek miatti tulzott aggoda-
lom szignifikdnsan magasabb értéke jellemzo.

Munkaval kapcsolatos stressz-helyzetek kezelése

A megklizdési stratégiak vizsgalatara a Folkman és Lazarus altal szerkesztett Ways
of Coping (WCQ) kérdéiv (Folkman—Lazarus 1980) 16 tételbol allo roviditett valto-
zatat (Kopp—Skrabski—Czako 1990) hasznaltuk. A vizsgalt személyeket arra kértik,
hogy egy szamukra kiilondsen nehéznek tiind munkahelyi stressz-szituacioval kap-
csolatban egy négyfoku skalan jelezzék, hogy a listaban szerepld egyes megkiizdési
moédok jellemezték-e, és ha igen, milyen mértékben* viselkedésiiket.

Alabbi tablazatunk (7. tablazat) a 16 felkinalt megkiizdési modra adott valaszok
atlagpontszamait és szorasait mutatja be csokkend sorrendben.

7. tablazat
A munkaval kapcsolatos stresszhelyzetben alkalmazott megkiizdési médok
atlagpontszama és szérasa

Viselkedési modok Atlag Szoras
Probaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem. 2,82 0,99
Engedtem vagy egyezkedtem, hogy valami j6 szdrmazzon 2,58 0,94
a dologbdl.
Gondoltam, minden rosszban van valami j9 is, probaltam 2,37 1,06
deriisen felfogni a dolgokat.
Tobb kiilonb6zé megoldast talaltam a problémara. 2,32 0,99
Igyekeztem a dolgot masok szempontjabol nézni. 2,25 1,00
Egy altalam nagyra tartott barattol vagy rokontdl 2,08 1,05
kértem tanacsot.
A helyzet valamilyen kreativ, alkoto tevékenységre 2,06 1,10
0sztOnzott.
Mas emberként keriiltem ki a helyzetbdl, 2,04 1,02
jO értelemben véve.
Nem akartam, hogy masok megtudjak, milyen nehéz 1,94 1,04
helyzetben vagyok.
Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy idore, 1,59 0,91
megprobaltam pihenni, szabadsagra menni.
Imadkoztam. 1,58 0,93
Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezettem le a fesziiltséget. 1,54 0,87
Egy lapra tettem fel mindent, kockazatos 1,50 0,90
vallalkozasba fogtam.
Masokon vezettem le a fesziiltséget. 1,49 0,78
Nyugtatok szedésével probalkoztam. 1,06 0,30
Mar az ongyilkossag gondolataval foglalkoztam. 1,03 0,27

* (O=egyaltalan nem, 1=alig jellemz®, 2=jellemz8, 3=nagyon jellemz&)
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A munkaval kapcsolatos stresszhelyzetekkel valé megkiizdést elsdsorban a prob-
Iémaorientalt magatartas jellemzi, jelezvén, hogy az egyén az adott helyzetet kontro-
lalhatonak tartja, és viselkedése a szitudcid megvaltoztatasara iranyul. Ezekben
a helyzetekben az érzelemvezérelt és harito tipusu, a stresszforrast figyelmen kiviil
hagy6 magatartas a mintara nézve kevésbé jellemz6. Tételenként vizsgdlva a meg-
ktizdési modok teriileti kiilonbségeit, harom esetben mutatkozott szignifikans elté-
rés. A prosperalo telepiilésen a kérdezetteket a munkaval kapcsolatos stressz-hely-
zetek nagyobb mértékben 6sztonozték kreativ, alkotd tevékenységre, és az adott szi-
tuacidobdl megitélésiik szerint ,,j6 értelemben véve mas emberként keriiltek ki”, mint
a leszakadonak mindsitett tertileten. Ezzel szemben a leszakadonak mindsitett teriile-
ten a kérdezettek nagyobb mértékben alkalmaztak fesziiltség-levezetd technikat
(,,Evéssel, ivassal, dohanyzassal vezettem le a fesziiltséget.”).

Az életmindség, a megkiizdési stratégiak és a tarsadalmi
kornyezet

Az életmindség, a coping stratégidk, valamint a tarsadalmi kdrnyezet sszefiiggései-
nek vizsgalatara az ugynevezett strukturdlis egyenletekkel torténd modellezést
(structural equation modeling) alkalmaztuk. A fenti eljards, mas tobbvaltozos sta-
tisztikai eljarasokkal 6sszehasonlitva, inkabb a valtozok kozotti feltételezett kapcso-
latrendszer megerdsitésére, mint feltdrasara iranyul. A modellezés lehetdséget bizto-
sit hipotézisiink tesztelésére. Az empirikus adatok és a teoretikus modell illeszkedé-
sét egy meghatarozott kritériumrendszer alapjan itéljik meg (Cole 1987; Tanaka
1993). Az illeszkedés egyik leggyakrabban hasznalt mutatdja a y? értéke és az ehhez
tartozo valdszinliségi mutat6 (p). A modell illeszkedését ezek alapjan akkor tekint-
jiik elfogadhatonak, ha a p értéke nagyobb, mint 5 szazalék (p>0,05).

Tanulmanyunkban ezen kiviill a kovetkezd illeszkedési mutatdkat vettilk még fi-

gyelembe:

o GFI (Goodness of Fit Index), a modell varianciajanak és kovarianciajanak rela-
tiv mennyiségét fejezi ki, értéke 0,85 felett elfogadhato.

o AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) tartalma a GFI-vel megegyezik, de fi-
gyelembe veszi a modell szabadsagfokat is. A modell és az adatok illeszkedése
elfogadhato, ha az értéke 0,80 felett van.

o CFI (Comparative Fit Index) a modell relativ illeszkedését fejezi ki az alapmo-
dellhez: ha az értéke nagyobb, mint 0,90, akkor az adatok jol illeszkednek a
modellhez (Cole 1987; Anderson—Gerbing 1984; Marsh—Balla-McDonald
1988; Bentler 1990).

A modellezést az AMOS 3.61 programcsomaggal végeztiik (Arbuckle 1997; Byrne
2001).

Vizsgalatunk kozéppontjaban az életmindség szerepelt. Az életmindséget (szocia-
lis jol-1ét és testi-lelki jol-1ét befolyasold tényezdk hatdsaira és dsszefliggéseire vo-
natkozdan egy hipotetikus modellt fogalmaztunk meg. Az életmindség komponense-
it latens valtozokként allitottuk eld. A szocialis jol-1ét becslésére a fogyasztasi szer-
kezet és a tartos fogyasztasi cikkek birtoklasat kifejezd mérdszamokat, a testi-lelki
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jOl-1€t becslésére a depresszivitds mértékét kifejezé pontszdmokat, illetve egy ugy-
nevezett tiineti skalat hasznaltunk. A leggyakrabban eléforduld tiinetek, panaszok
koziil azt az 6tot valasztottuk ki, amelyek a szakirodalom szerint (Kopp 1989; Pikd
1999) pszichoszomatikus eredetiiek.’

Kiindulé modelljeinkbe az életmindséget befolyasold tényezdk koziil a nem, az
életkor, az iskolai végzettség, a foglalkozasi viszony jellege mellett a munkaval kap-
csolatos stresszhelyzetek kezelésére iranyuld magatartdsi mintakat is bevontuk. Az
elozetes elemzések eredményei alapjan az tigynevezett problémaorientalt megkiizdé-
si magatartdst a Folkman—Lazarus-kérdiv négy tételébdl (a probléma elemzése,
egyezkedés, tobb megoldas keresése, masok szempontjainak figyelembevétele), az
érzelmi alapokon nyugvd, fesziiltséglevezetd magatartast pedig annak két tételébdl
(evés, ivas, dohanyzas, illetve a fesziiltség masokon valo levezetése) képeztiik.

Hipotézistink szerint az életmindséget nem csak a hagyomanyosan vizsgalt tarsa-
dalmi-idemografiai valtozok, mint a nem, kor, iskolai végzettség és a foglalkozasi
viszony, befolyasoljak, hanem a munkaval kapcsolatos nehéz élethelyzetekben al-
kalmazott megkiizdési stratégidk jellege is. Feltételezésiink szerint az életmindséget
a probléma megoldasara iranyuld megkiizdési modok pozitiv, a harito stratégidk pe-
dig negativ iranyban befolyasoljak. A modellezési eljarast mind a leszakadd, mind a
prosperalo telepiilés vonatkozasaban elvégeztiik.

A bemutatasra keriild modellekben a latens valtozdkat ellipszisekkel, a kozvetle-
nil megfigyelt valtozdkat pedig téglalapokkal abrazoltuk. Az egyirdnyl nyilak a
standardizalt regresszios egyiitthatokat, a kétiranyuak pedig a korrelacids értékeket
mutatjdk. Az abrakon csak a 0,1-nél nagyobb és szignifikans regresszios egyiitthatok
értékeit tiintettiik fel. A modellek két dichotom valtozot tartalmaznak; a nem értékei:
1=férfi, 2=nd, a foglalkozasi viszony értékei: 1=vallalkozo, 2= alkalmazott.

1. modell: prosperdlo telepiilés
A prosperalo telepiilés esetében az illeszkedési mutatdk (x>=77,26 df=62, p=0,09;

GFI=0,95; AGFI=0,91; CFI=0,94) az adatok ¢s a hipotetikus modell szoros kapcso-
latara utalnak (1. abra).

5 A pszichoszomatikus skala elemei: gyakori fejfajas, étvagytalansag, gyomorpanaszok, gya-
kori hasmenés, gyakori székrekedés.
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1. 4bra
1. modell, prosperal¢ telepiilés
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Az értékelés soran szembetiind, hogy a modell szoros illeszkedése mellett a munka-
val kapcsolatos megkiizdési modok életmindségre gyakorolt hatasa nem tekinthetd
szignifikansnak. A szocialis jol-létet modelliinkben a foglalkozasi viszony jellege,
az iskolai végzettség és az életkor befolyasolja, az egészségi allapot alakulasaban
pedig a nemnek, az iskolai végzettségnek és a szocialis jol-létnek van meghatarozo
szerepe. A magasabb iskolai végzettség és a vallalkozdi 1ét ndveli a szocialis jol-1ét
esélyét, mig ez az esély az életkor eldrehaladtaval csokken. Az egészségi allapot
mutatoja a nok korében kedvezbtlenebb, ami abbdl kovetkezik, hogy a ndk tobb tii-
netrél szamolnak be, mint a férfiak, illetve hogy a nék morbiditasi mutatdi hagyo-
manyosan rosszabbak a férfiakéinal (Annandale—Hunt 1990). A szocialis jol-1ét
gradualis emelkedésével az egészségi allapot alakuldsa pozitiv osszefiiggést mutat.’
Az iskolai végzettség emelkedésével az egészségi allapot mutatdinak javulasa ta-
pasztalhato.

Modelliinkben a munkaval kapcsolatos nehéz élethelyzetekben alkalmazott prob-
Iémaorientalt megkiizdési magatartast az iskolai végzettség befolyasolja. A maga-
sabb iskolai végzettség felé¢ haladva nd probléma-centrikus stratégiak alkalmazasa-
nak valoszin{isége.

8 A valtozé magas értékei kedvezétlen, az alacsony értékek pedig kedvezd egészségi allapotra
utalnak.
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2. modell: leszakado telepiilés

Kiindulé modelliink a vizsgalt illeszkedési mutatok alapjan nem volt elfogadhato, az
adatok €s a teoretikus modell szignifikansan eltértek egymastol. Ezek utan 1épésen-
ként vizsgaltuk, hogy mely valtozok elhagyasaval javithatd a hipotetikus modell il-
leszkedése. A modellezési folyamat végeredményeként, egy hattérvaltozé elhagyasa
utan (foglalkozasi viszony) egy jol illeszkedé modellhez (x>=45,7, df=45, p=0,44;
GFI=0,95; AGF1=0,91; CFI=0,99) jutottunk, amelyet 2. 4brankon mutatunk be.

2. abra
2. modell, leszakadé telepiilés

coping
probléma

iskolai
végzettség
szocialis
jollét ‘
- — nem
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életkor

coping
érzelem

A foglalkozasi viszonybol ered6 hatasok tehat ezen a telepiilésen nem befolyasoljak
az ¢életmindség alakulasat. A vallalkozasok létrejottének koriilményeit vizsgalva Ggy
gondoljuk, hogy a két telepiilés eltér abbol a szempontbol, hogy a vallalkozasok in-
kabb a tarsadalmi felemelkedés alternativ csatorndjaként miikodnek, vagy a deklasz-
szalddas, a munkanélkiliség helyett kinalnak megoldast. A leszakadonak mindsiild
telepiilésen a kényszer jellegli, a mindennapi megélhetést biztosité vallalkozasok
aranya szignifikans mértékben magasabb, mint a prosperalo telepiilésen (60% vs.
39%). Ezaltal azok az eldnyok, amelyek a prosperalo telepiilésen a sikeres vallalko-
701 1étbdl kovetkeznek, a leszakadd telepiilésen kevésbé érvényesiilnek.
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Az életmindséget szignifikans mértékben befolyasold tényezok kozt itt mar jelen
van a megkiizdési stratégidk egyik lehetséges form4ja, a problémaorientalt magatartas.
Ezen a teleptilésen a vizsgalt munkavallalok szocidlis jol-1étének alakulasaban jelentds
szerepet jatszik iskolai végzettségiik és koruk mellett megkiizdési stratégiajuk is.

Az egészségi allapot alakuldsa az életkorral s a nemmel mutat szignifikans 6ssze-
fuggést, az iskolai végzettség és a szocialis jol-1ét ismert kozvetlen hatdsa nem érvé-
nyesiil meghatarozé mértékben.

A szocidlis jol-1ét mutatdja az iskolai végzettség emelkedésével javul, mig a kor
elérehaladtaval csokken. A munkaval kapcsolatos nehéz élethelyzetben alkalmazott
problémaorientalt magatartas noveli a szocialis jol-16t esélyét.

Osszefoglalas

Kutatasunk a munkaerd-piaci helyzet, a munkavallalokat érintd stresszterheltség, va-
lamint a megélhetés szempontjabdl eltérd lehetdségekkel és adottsagokkal rendelke-
z0 telepiiléseken vizsgalta a gazdasagilag aktiv lakossag életmindségének alakuldsat.
Vizsgalatunk névumanak tekinthetd, hogy a hagyomanyos demografiai és tarsadal-
mi-gazdasagi tényezok mellett a megkiizdési stratégiak szerepének életmindségre
gyakorolt hatasat is figyelembe vette az elemzés soran. Feltételezésiink szerint
a munkaval kapcsolatos krizishelyzetek szempontjabol a problémacentrikus, vagyis
relevans megoldasi mdédok alkalmazésa pozitiv mddon, az irrelevansnak tekinthetd
érzelemcentrikus, fesziiltségoldd technikék pedig negativan befolyasoljak az életmi-
noséget.

Kiinduld hipotézisiinket mindkét teleptiléstipusra alkalmaztuk, és statisztikai mo-
dellel vizsgaltuk e hipotézis helytallo voltat. A két telepiilés kozott jelentds eltérés
mutatkozott az életmindséget befolyasold tényezok szempontjabdl. Véleményiink
szerint ez azt jelenti, hogy még a legéltalanosabbnak feltételezett Osszefiiggések is
atformalodnak a kiilonbozd tarsadalmi kontextusokban, az életmindséget befolyaso-
16 tényezok hatasa eltérd tarsadalmi kérnyezetben eltéré modon érvényesiil.

A prosperalonak nevezett telepiilésen csak az ugynevezett hagyomanyos hattérval-
tozdk jatszottak szerepet az életmindség alakulasaban, a coping stratégidk nem (a ,,jé
megoldas” nem jart eldnnyel, a ,,rossz megoldas” nem jart hatrdnnyal). A kedvezd
helyzetii telepiilésen a munkaval kapcsolatos nehéz élethelyzetek valdszintlileg nem
jelentkeznek egzisztencidlis krizisként. Feltételezhetd az is, hogy ezek a stressz-szi-
tuacidk nem elhuzddd, kronikussé vald krizishelyzetek, amelyekben a megkiizdési
stratégidk mozgositasanak kulcsszerepe lenne.

A leszakadonak mindsiild telepiilésen a coping stratégiak, ezen beliil a probléma-
centrikus megkiizdési magatartasformak jelentds hatast gyakoroltak az életmindség
szocidlis jol-1ét komponensére (a ,,j0 megoldas” eldénnyel jart). Ezen a teleptilésen,
feltevésiink szerint, a munkaval kapcsolatos nehéz élethelyzetek egzisztencialis si-
lya és egyben kronikusan elhuzddd krizisszitudciot képviselnek, amelyekben az
egyén megkiizdési stratégiainak kulcsszerep jut.

A gazdasagi-tarsas funkcionalas, a mindennapi kihivasoknak valé megfelelés a hat-
ranyosabb tarsadalmi kornyezetben az egyéntdl tobb erdforras mozgositasat koveteli
meg. Konfliktushelyzetekben a szociokulturalisan meghatarozott viselkedésmintak
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nagyobb szerephez jutnak, ezért fontosnak tartjuk, hogy a hatékony megkiizdési mo-
dok alkalmazasanak képességét mar fiatal kortdl fejlesszek.
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