
FIATALOK LELKI VESZÉLYEZTETETTSÉGE 

C IV1LIZÁLT TÁRSADAIMUNK FELGYORSULT VJLÁGÁBAN egyre nehezebb a fiataloknak 
megfelelniük a velük .szemben támasztott elvárásoknak. . Jelen tanulmá~ 

, nyunk egyorsmgos repn:zentatív felmérés eredményein keresztül vizsgálja 
a fiatalokra ható p~zichoszociális tényezőket, különös ,figyelmet szentelve a rend"; 
szerváltozás miatt megváltozott társadalmi helyzetre, mint például a munkanélküli
ség megjelenése és a gazdasági polarizálódás. Vannak olyan lelkiállapotot befolyá;.; 
soló tényezők,~ amelyek közvetve, és vannak, amelyek közvetlenül, a hátrányos gaz
da'sági helyzet miatt lépnek fel, illetve léteznek az anyagiaktól teljesen független 
hatások is. Közvetve a társadalom rossz gazdasági helyzete például a munkanélkü
liségen keresztül lehet negatív hatással egy fiatallelkiállapotára. Közvetlen módon 
értelemszerűen a család és az egyén pénzhiánya befolyásolhatja a fiatalt. A gazda
sági mu,tatóktól független a társadalom, illetve a család érzelmi és' nevelő hatása. 

Ebpt;:n.a cikkben elsősorban a depressziós tünetegyüttesről, továbbá.a neurózisról 
és az öngyilkossági kísérletekről fogunk szót t;:jteni. Ma Magyárország a nemzetkö
zi statisztikák szerint élen jára felnőttkori depressziós tünetegyüttes előfordulása te
kintetében. Vizsgálatunk adatai, szerint ennek előfordulása a korral növekszik: míg 
a 16 és 20 éves lakosság 87,4 o/o-a nem depressziós, addig a 60-69 éveseknek már 
csak'47,1 o/o-a az. Ezért fontos fiatal korban megfelelő megküzdési jártasságokra 
oktatma fiatalokat, illetve időben felderíteni és megelőzni a depressziós tünetegyüt
tes kialakulását. 

Vizsgálati módszerek 

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Magatartástudományi Intézete 1994-
95-ben l<:érdőíves felmérést végzett a magyar felnőtt lakosság körében' arról, hogy 
milyen háttértényezők befolyásolják leginkább a lakosság egészségét. Előzőleg, 
1 988-ban Kopp Mária és Skrabski Árpád (Kopp, Skrabski, 1992) már végeztek ha
sonló felmérést (Kopp, 1988), így arra is lehetőség nyílt, hogy összehasonlítást vé
gezzünk az elmúlt nyolc ,évre, a rendszervált;ís idejére vonatkozóan a magyar 16 
évesnél idősebb lakosság. testi és lelki egészségi állapotáról, miként alakultak az 
ezeket befolyásoló háttértényezők, s milyen változások, mentek végbe a populáción 
belül. Esetleg magyarázatot találhatunk arra a fokozott egészségromlásra is, ami az 
1960-as évek után volt megfigyelhető a magyar lakosság körében. 

A felmérés életkor, nem és terület szerint reprezentatív mintán vizsgálta 1994-95-
ben a 16 év feletti magyar lakosság egészségügyi panaszait, életmódbeli jellemzőit, 
a testi és ,lelki szociális, gazdasági, szociológiai és pszichológiai háttértényezőit A 
teljes minta 18372 magyar férfi és nő személyes adatait tartalmazta. Írásunk a 16 és 
24 éves fiatalok adatait elemzi, ez a minta 2366 fiatalt jelent, közülük 1325 lány. 
Az alanyokat körülbelül egy órás interjú alatt kérdezték ki. A kérdőív több, mint öt
száz kérdést tartalmazott. 
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A depresszió mérésére a Beck féle depresszió-kérdőívet (BDI-Beck Depression 
Inventory) használtuk. Ez a kérdőív a depressziós tünetegyüttes egyik legmegbízha;. 
tóbb mérési módszere, és alkalmas a depressziós megbetegedés súlyossági fokoza.,. 
tainak becslésére (Kopp, 1997) is.1 

A neurózis tüneteinek vizsgálatára a Juhász-féle Neurózis Pontozó Skálát hasz
náltuk, amely a neurózis előzetes szűrésére alkalmas. Jelzi, hogy neurotikus problé
mái "aIlilak az egyénnek. Ezenkívül a kérdések között szerepelt a maastrichti Vitá
lis KiIIlerültség kérdőív rövidített változata, Crumbaugh>&· Maholick rövidített 
Életcél kérdőÍve, '" eisman & ~eck Diszfunkcionális Attitúd~kála rövidített kérdő
íve, Cook és Medley Ellenségessé~ rövidített vált()zata, F0lktllaIl & Lazarus Koflik
tusmegoldó (Way~of Coping) kérdőív rövidített változata;é~.a Caldwell által kidol-
gozott Szociális Támogatás kérdőív. . 

A magyar fiatalok lelkiállapota 

Az országos reprezentatív felmérés eredmény~i alapjánkörvonalaztuk azokat a 
háttértényezőket,arne1yek jelentős szer~pet játszáíJ.ak a nagy .sZázalékb~n előforduló 
fizikai és pszichés tünetek kialakulásában. 
Először a fia~9k körébell1e~gyakrabban előf9*aulÓha~~latiavarról, a depress

sziós tünetegyüttesről, valanu~t az aztbefolyásoló·~áttért~Iliezőkrőll~sz szó. Azu
tán a neurózis~s,9J1gyilkos~ágtém,*9rétját:i~ ~9~be.Mfng~Ilek~lőtt:J,1em tekinthe
tünk el a depressZiós tünetegyüttes, illetve a neurózis rövid, ismertetését ől. . 

Depressziós tünetegyüttes 

A depressziós tünetegyüttes az ember világlátásától, beállítottságától, céljai és le
hetőségei összhangjától függ (Rutter, 1986) .. Az enyhébb depressziós tünetegyüttes 
nem súlyos klinikai depressziót jelent, hanem tartós negatív érzelmi állapotot. Jel
lemzői a. tehetetlenség, reménytelenség, pesszimizm'-1s~ ellenségesség, kontrollvesz
tett állapot, a mások iránti érdektelenség, és d9ntésk~ptelenség. A súlyos depresszi
ós tünetegyüttes olyan állapototjelent, . amikor az egyén· mindennapi tevékenységei
nek ell~tásában nagymértékben korlátozott. A dep~essziós tünet~gyüttes legfőbb tü
nete a.pesszimizmus, amely igen szoros összefüggésben van az.életcélok hiányával 
(Kopp ~s et al., 1997). 

A depressziós tünetegyüttes eg)ik komoly népegészségügyi jelentőségű következ
ménye . az önkárosító, önpusztító -magatartásformák gyakoribbá válása, ami azt je
lentheti, hogy a fiatalok problémamegoldásként alkoholhoz, kábítószerhez, dohány
záshoz, végül a legrosszabb esetben öngyilkossághoz fordulhatnak. A depresszió 
kérdése azért is fontos, mert ezt találtuk, mint . legfontosabb pszichológiai háttérté
nyezőt az idillt betegségek (például sZÍv-érrendszeri betegség) megbetegedési ani
nyai mögött. A kialakult depressziós állapot befolyásolja az egyén egészségi állapo
tát és munkaképtelenséghez vezethet szervi elváltozás nélkül (Kopp, 1997). Az 

l A rövidített kérdőÍv pontszámai a következő állapotokat tükrözik: O-9 pont: nincs depressziós tünetegyüttes; 
10-18 pont: enyhe depressziós tünetegyüttes; 19-25 pont: közepesen súlyos depressziós tünetegyüttes; 25 
pont felett: súlyos depressziós tünetegyüttes, ami már megfelel a klinikai depressziónak. 
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1988-as felmérés adataihoz viszonyítva. 1995-ig nőtt a depressziós tünetegyüttes 
előfordulása a felnőtt lakosság körében. 2 

Depressziós tünetegyüttes előfordulása a magyarországi 16-24 éves jiúkés lányok körében 

fiúk lányok 

A depressziós tünetegyüttes 199~-ben.~ magyélr fiatalok 13,4o/Q-ban fordult elő. A 
depressziós tünetegyüttes előford.ulás~ a fiat,~ok körébyn tehát valamdyest cs ök -
kent, mivel 1988-ban 17~}oltrytiIida fjl.Ü(pál,}nindalányoknál, a 16~18 éves 
korcsop()rtban nagyjálJól egyel1lő~~rtékb~n fo~dW e,lqa depress~ós tiWetegyüttes. 
Kiugró korcsoport a :fiúlrn~la 1: .. 2}.évesel}. korcso}JOJ:tj~,(lholle,ggyalo;abban fordul 
elő depressziós tünete~tte~'~7~Yll~q3.,3/?!. ~s ~?2:epe,s (3, 4%)f()k:tí.clepress~d
ós tünetegyüttes a 19-21 éves fiUk körében halmozottabban fo~d~telő~. feltehetéSleg 
az abban a korosztályban végbe,me,nőIlagy v*lt0zások miatt,például munkavállalás, 
vagy munkanélküliség? t()Vábbtanlllá~ile,hetős.ég hiáIlya,. katonai sorozás, otthonból 
való kikerülés stb.A)ányokn~rllgyanebben a korcsoportban 11,2 o/o--ban fordul elő 
enyhe, és 2,5 o/o-banközepes fokllc.l.e,pressziós tülletegyüttes, de hárolllszor gyako
ribb a súlyos depr~ssziós tünetegyüttes. előfordulása~. mint a fiúknál. A 22-24 éves 
fiúknál és lányoknál kissé. csöklcenadepressziós'tünetegyütteselőfordulása, a lá
nyoknál gyakoribb az enyhe és l\özépsúlyos depressziós tünetegyüttes~ a fiúknál pe
dig a sú1yosde,pressiiós tünete~ttes fordul elő gyakrabban. Összege,zve" elsősor
ban a 19 és 21 éves korcsoportban levő fiúk és lányok a legveszélyeztetettebbek a 
depresszió előfordulására nézve, összehasonlítva az alattuk vagy közvetlen felettük 

2 Míg 1988:.ban a 16 év feletti lakosság 24,3%-a panaszkodott depressziós tünetekrőlés 2,4 % súlyos dep
resszióról, addig 1995-benmár 30,6 % depresszi6Srunetekről·és asúlyosdepressziótóI7,1··%számoltbe 
(Kopp és et al., 1997). 
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levő korcsoporttal, feltehetőleg az ebben a korcsoportban előforduló átmeneti álla
pot miatt, például továbbtanulási problémák,munkahely keresése stb. 

A Beck-kérdőív részkéI"?~seinél szignifikáns különbséget találtunk fiúk és lányok 
között abban, hogy mennyi.!~hibáztatják .magu}(at, ,mennyire jellemző rájuk az ön
vád. Afiúk 6,8 o/o-aés a lá~yok 9,9 o/o-aállandóan hibáztat ja magátaz életében elő
forduló negatív h~\yzetekért, és, ez hajlamosító tényező a depressziós tünetegyüttes 
kialakulására. .Ál(~csa]{>a~;,hogya.9lÍsz év alatti korosztály 2,4 o/o-ára jellemző, 
hogy túlságosap.fáradtl1~.,~,tyima~*t. •. ",. 
Eredményei~~ztmu1f1~~,h0IDT,i'~:1:i(ital körbrul előforduló depresszió felderíté

se, kezelése ,csé:lládt" és tár~é:ldalmi,.f~l~~é:lt, ,mivyl,,~~ek.' a fiatalok nagymértékben ve
szélyeztetettek,aJelnőttk"()rid~pres~~9ra, ésgy~abban fordul elő .es~tükben ön
gyilkosság, gyakrabban d()hányoznélk~:isznak,~Yíllnak kábítószerhez.A fiatalok 
depressziós lelkiállapota .h.osszútávollJontos. ok()~ti tényezője a, szoci~lis-gazdasági 
elmaradottságésazegészségiállapot!omlásakqzötti szoros összefüggésnek (Kopp; 
1997), ezért megelőzése fontos egészségiigyiéstársadalmi lépéseket tesz szüksé
gessé. 

Szorongás és neurózis 

A civilizált országokban.~~gyntértélÜj7n,lllegR9~i~ ~~oro~gás tü1leteitől szenvedő 
fiatalok száma. A neurózis Jeg:f9pb ,t41}etei~SZ?\~n.g*s, iésa~ ennek. következtében 
kialakult, szervi elváltozás nélküli szívtájl; gyoinortáji panaszok, fejfájás, nagyfokú 
fáradékonyság. A depresszió a neurózis egyik vezető tünete, így gyakran találunk 
átfedéseket a két tünetegyüttes között. A Juhász Neurózis pontozó skálán az össz
pontszámok alapján a lányok veszélyeztetettebbek neurotikus tünetek szempont
jából. 

Az 1988-as felmérés szerint a 16-19 éves fiatalok 21 o/o-a panaszkodott neuro
tikus "tünetekről, kilenc százalékuk kezelésre,.sz()ruló, súlyos' neurotikus (Kopp, 
Skrabski, 1992)., 1995-ben a fiatalok 13,4%-nak átmeneti, 13 o/o-nak enyhe' és 
4,5 o/O""nak súlyos neurotikus panas:nlÍ voltak. Vizsgálé:lhlnk eredményei arra utal
nak, hogy a magyar fiatalok körében a lányok ll(igyobb ,százaléka szenved l1euroti
kus p~naszoktól, mint a fiúi<. A lányokÍuíl15-20 o/o-ban enrhe, s öt százalékban sú~ 
lyos neurotikus panaszok fordulnak elő. A 19-21 éves lányok korcsoport jában for:
dulnakelő a leggyakrabban enyhe neuroti~s tünetek (l9,6 %). i Súlyos neurotikus 
tünetek a 22-24 éves lányok korcsoport jában fordulnak elő a leggyakrabban 
(6,4 %). 

A lányok 2-4 o/o-a arról panaszkodott, hogy gyakran érez szervi elváltozás' nélkül 
szívtáji szúrást, szívdobogást és gyomorfájdalmat, míg a fiúk egy-másfél százaléka 
panaszkodott ilyen tünetekről. 

A neurózis-szorongás a hatékony konfliktus-megoldási módszerek megtanításával 
nagyrészt megelőzhető. 'A fiataloknak meg kellene tanulniuk, hogy adott stressz
helyzetben hogyan ,dolgozzák fel a,problémát",hogyan,keressenek ,megoldást ,arra. 
Ha kellőképpen felkészültek az élet nehéz szituációira, csökkeIlthető a neurózis 
okozta lelki zavar, amely sok esetben munkaképesség-csökkenéshez vezet. ' 
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fiúk 

Öngyilkossági gondolatok vagy kísérletek 

Az öngyilkossággal való foglalkozás, va~öngyilkossági kísérlet a fiatalok köré
ben igen gyakori; A KSH adatok aztIl1utatják,~o~ 1995-ben Magyarországon a 
10-24 éves korosztálybó1175-en~övetettek. elöngyilk~sságot . (KSH, 1995). Ezek 
85 %-a fiú volt. Az öng)'ilkossá&ikísérletekfiatal korbangyakoribbak,amegkérde
zett fiatalok 2-3o/o-a ew öngyilko~~ágikísérletről számolt,by. Mindl<ét nemben az 
öngyilkossági gondolatok igen szoros kappcsolatban állIlak a neurotikus tünetegyüt -
tessel. 

Az öngyilkosság végzetes konfliktus-megoldási módszer, és a magas l11agyar ön
gyilkossági arányok miatt különösképpen törekedni kell arra, hogy a veszélyeztetett 
fiatalokat korán felismerje családja, oktatói és nevelői, és időben elkezdjék őket tá
mogatni és kezelni. 

Fiatalok lelki egészségét befolyásoló háttértényezők 

VizsgálatUIlk elsősorban arra keresett választ,hogymelyek aháttértényezői a fia
talok lelki ves~élyeztetettségének, miért alakul ki nagy számban a magyar fiatal la
kosság körében lelki- és magátartásZavar. AZ alábbiakban külön foglalkozunk a leg
fontosabb pszichoszociális háttértényezőkkel, amelyek növelik a depresszió, a szo
rongás és az öngyilkossági gondolatok vagy kísérletek előfordulását a fiatalok kö
rében. 
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Unalom 

Vizsgálatunk eredményei alapján fiatalok magatartászavarainak fő kiváltója az 
unalom. Logisztikus regresszióval megvizsgáltuk a depresszió háttértényezőit, és 
mind afiúknál,mind a lányoknál az unalom első helyen növeli a közepesen súlyos 
vagy~úlyos depressziós tünetegyüttes előfordulásának esélyét. Azoknak a fiúknak, 
akik azt válaszolták a kérdőívben, hogyj~lle~ő rájuk, h~gy. általábaIlunatkoznak, 
2,6-szer, lányoknál 5,3-szer n~gyobb esélye vaIl,~depresspÓ kialakulásának, mint 
azok~setében, akik nem unatko:zn*. A lányokfiála kábítqszerhez való. fordulást is 
nagy I11értékben megnövelte.az un~l()tn~ 

Azynalommal szorq~an összefü.~~az él~tsélQk hiánY4 .. Akinek nincsenek élet
céljai,nip,cs ami ·lekQsse energiái~'llem tal~lj~meg érde:k}ődési k9~é!, nem tudja, 
mit ke;zdjen ma~ával. A fiúknálf.második~rnglllati.· állapotot befolr4so1ó tényező 
az életcélókhiánya volt, 2,5-szer megnöveltea;z esélyét annak, hogy. kialakul-e ná
luk a d~presszió~Minda fiúknál~ll1ind a lán}'()kná1;· az .élethez valóppzitív hozzáá1-
lás, vagyis, hogy mindenegye~ nap. újszerű. és különböző, csökkentette .az öngyil
kosságigondolatokkal való foglalkozás esélyét. 

Vitális:kimerültség 
- .. 

A Xi~~liskimerü1tségJ~lleP1z?j~.a&ra}(ori f~f:f1At~~?érzé~e és 9sügg~~t,~rritált ál
lapot~ ~ amely felnőtt korban fokozza a· szívbetegség kockázatát. A fáradtabb emberek 
sokkal csüggedtebbnek érzik magukat, és ez az állapot· depressziós tünetegyüttesre 
hajlamosíthat. Eredményeink azt mutatják, hogy a lányoknál a vitális kimerültség a 
második legfontosabb háttértényezője a depressziós tünetegyüttes kialakulásának, a 
fiúknál pedig a negyedik. A neurózis tünetegyüttesnek a legfontosabb háttérténye
zője mindkét nemben. A vitális kimerültség.kérdőíven .magas pontszámot elért fia
talok 30,6 o/o-a enyhe, 9,7 %.-a középsúlyos és 7,7 %~a súlyos depressziós tünet
együttestől szenved. Felmérésünk szerint a lányokhál gyaluabban fordul elő vitális 
kimerültség. Mind a lányoknál,mind a fiúknál avitális kimerültség előfordulása a 
kor előrehaladtával nő. A 22-24 éves korcsoportbaIl már gyakrabban fordulnak elő 
a magasabb pontszámok, a lányok 34,9 o/o-ára, a ~úk 20 o/o-ra jellerfiző, hogy gyak
ran fáradtnak érzik magukat. A 22-24 éves lányokat márjóval.több teher,.gyakorla
ti stresszhelyzet érintheti, mint; a fiatalabb k()rcsoportlJan levő lányokat, ya~ a fi
úkat összességében (például munkavállalás, gyermeknevelés és háztartási munka 
végzése), mivel 28,1 o/o-ban enyhe és 11,4 o/o-bansúlyos vitális kimerültségről pa
naszkodnak. A 22-24 éves lányok 8,3 o/o-a gyakran gyengének érzi magát, 20,4 o/o-a 
kedvtelenebbnek, Inint régebben, és 26,3 o/o-ukat jobban iiritálják apróbb dolgok, 
mint régen. Adataink alapján a 22-24 éves lányok már különösen veszélyeztetettek 
abból a szempontból, hogy kialakul náluk a vitális kimerültség. 
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Vitális kimerültség előfordulása 16-24 éves jiúk és lányok között (n=2363) 

Szociális tényezők 

DO-2 

111<=6 

D<=l 

fik=20 

A depressziós tünetegyiittesgyakori előfordulása magyarázható a viszonylag rosz
szabb gazdasági helyzetteL . ~agyarországon a fiata~ok körében a depressziós tünet
együttes leggyakrabbanBorsod-Abaúj-~emplén megyében fordulelő. A depress~ó 
magas arányúelq~ordul~sa ar~ndsz~ryáltás óta irikább a társadalom széles 'gaz~a
sági átrétegződésével magya,rázható~ A, fiatalok nagyfokú. pqlarizálóqásával különö
sen érzékenyek a viszonylagos le1)1~ra,clásra, arra, .. hogykortá,rsaik körében mil:yen 
anyagi különbségek v~nilk, s~epll»b~n~aját helyz~tüket negatívan . ítélik l11eg, 
fokozottabban veszélyeztetettek depresszió. szempQntjábóL 

A fiatalok körében a. mlmkanélküliség igen magas, a fiúk 19,3% és a lányok 
10,5 o/o-a mondta azt, hogy munkanélküli. A munk:ll1élküliség megélése előidézhet 
depressziós. tünetegyüttest, mint azt a lányoknál adataink ki is mutatták. A lmInka
nélküli fiatalok 18,7 %-a az enyhe, 3,3%-a a közepes és .1,2 o/o-a a súlyos dep
ressziós tünetegyüttes kategóriába tartoznak (a nem munkanélküliek 8,9o/o-a enyhe, 
2,3 %-a közepes és 1,1 o/o-a súlyos kategóriába esik). Adataink azt mutatják, hogy a 
munkanélküliség szignifikánsan emeli a fiatalok körében az enyhe depressziós tü
netegyüttes előfordulását. A munkanélküli lányok körében gyakrabban fordulnak 
elő neurotikus panaszok és gyakrabban foglalkoznak öngyilkossági gondolatokkal. 
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Enyhe depressziós tünetegyüttes előfordulása a magyar fiatalok körében az ország 
megyéiben ro/o). A legsötétebb mező a leggyakrabban előforduló depressziós tünetegyüttes3 

A szülők foglalkozása befolyásolja az egyén testi és lelki egészségi állapotát. 
Vizsgálatunk arra is rávilágított, hogy az apa foglalkozása erősen befolyásolja gyer
meke tüneteit. A segédmunkásg):ermeke kétszer. magasabb depressziós értéket mu
tat, mint a diplomás apa gyermeke. Az anya,foglalkozása a fiúknál befolyásolja erő
sen a hangulatot. Azoknak a fiúknak, akiknek az anyja segédmunkás, 7,7-szer na
gyobb esélyük van a dep.ressziós tünetegyüttes kialakulására, mint akiknek más fog
lalkozású. Öngyilkossági gondolat is azokat a lányokat foglalkoztatta inkább, akik
nek az anyja segédmunk~~~· Az adatok alapján azt lehet mondani, hogy az alacsony 
társadalmi rétegből száI-rilazó .. gyermekek nehezebben· élik meg. problémáikat, és 
ezért könnyebben kerillnek.·olyan állapotba, mikor kialakulhat a depressziós tünet
együttes. 

A depressziós tünete~,tes előfordulásának gyakorisága igen SZ().I'0san összefügg 
az iskolázottsággal~ A nyolc osztályt végzett fiúk és lányok körében gyakrabban for
dulnak elő öngyilkossági. gondolatok, mint a magasabb végzettséggel. rendelkezők
nél. Jelenleg a fiatalok 59 o/o-a tanul, és 11 % valamilyen oknál fogva félbeszakí
totta tanulmányait. Az 1988-as felmérésben a tanulók 17,6 o/o-a panaszkodottlehan
goltságról, 1,4 % súlyos depressziós tünetegyüttesről, míg 1995-ben 10,2 % panasz
kodott lehangoltságról, egy száza1ékuk volt súlyosan lehangolt, 7,4 o/~ná1 enyhe, és 
1,7 %-nál közepes fokú depressziós tünetegyüttest találtunk. Eredményeink azt mu
tatják, hogy a tanulás· a depressziós tünetegyüttes kialakulásával szemben igen ko
moly védő faktort jelent. A továbbtanulási vágy be nem teljesedése nagy mértékben 
fokozza a negatív hangulati állapotot. Azok a fiúk, akik nem tudtak tovább tanulni, 

3 Az eredetitérképeket az ELTE Térképtudományi Tanszékétól Zentai László bocsátotta rendelkezésünkre 



256 :MENTÁLHIGIÉNÉ 

pedig szerettek volna, lényegesen többször foglalkoztak öngyilkossági gondolatok
kal, többször kíséreltek meg öngyilkosságot. 

Észlelt társas támogatás 

A család, mint legkisebb társadalmi közösség egyik fő funkciója a fiatalok gondo
zása és nevelése (Scanzoni~ 1983)~ A szülő-gyennek kapcsolat minősége erősen be
folyásolja a fiatal,elkhdlágát; a. szülőktől valóeli<legened~s a fiatéllban mély hatást 
gyakorol a világról és saját magáról éllkotott :képre(F'r~nk,?997).Aszülő-gyermek 
kapcsolat természetesen· szubjektív. minősítés,· ésa sZii1Ön.~mf~ltét1enü1.érzékeli 
azt, hogy hiányzik· akapcsolatból az· érzelmiés}mmmunikatív töltet. Sokszor azt 
hiszi a szülő, hogy mjndent megad agyermekn,ek materiális szempontból, és nem is 
érti, hogy miért nem működik a szülő-gyermek kapcsolat. Ezt bizonyítja felméré
siink egyik eredménye, hogy a drogprobléIfiáklqll küzdő fiatalok jelentős része jó 
anyagi körülmények között élő cSaládQ91származik,és ezek a gyermekek mégis 
úgy érzik, hogy nem számíthatnak szüleikre.D~pre~szi()rahajlamosít még az egye
düllét érzése, hogy nehéz élethelyzetben nem számíthat senkire, főként nem a szü
lőkre. 

20 

18 

16 

14 

12 

10 

semmit 

16-24 éves fiatalok társas támogatottságáriak eloszlása: nehéz élethelyzetben mennyire számíthat SZl 

barátaira 

keveset semmit keveset semmit keveset semmit keveset 

fiuk lónyok fiuk lónyok 

szülőkre barátra 

A fiúk kevésbé számíthatnak nehéz élethelyzetben szüleikre, az idősebb korcso
portban tíz százalékban keveset számíthatnak rájuk. A kor előrehaladtával mind a 
fiúk, mind a lányok egyre kevésbé számíthatnak szüleikre. Az enyhe depressziós tü-
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netegyüttes27o/o-ban, a súlyos depr~sszióstiinetegyütt~s5,4%7banfor4ulelő azql,<-; 
nál a fiataloknál,.akik egyáltalán nem számíthatnaksZiileilqe.Az idősebb,lány(jk~ 
náljóval;gyakoribb, hogy egyáltalán nem ,szánúthatnak barátaikra (ll %),amiafi-; 
úk körében csak négy százalékuknál fordweULElképzelhető, hogy alányokköz9tti 
barátságok idősebb korban gyakran meglazulnak, miután kikerülnek az iskol<Í~9i 
vagy férjhez.mennek, és ezért ,kevésbé érzik ,maguk körül a baráti segítség jeleplé
tét. A fiúk,,14,%-:akeyeset ,s~that.bafát(lira már,. 16-18 éves.koráb(l:Jl, ami a:JéÍ"' 
nyoknál ;llgy~~or kilenc százalék ',körül van"de,a22U4éves korcspportban ,'IlleIT 
utoléri afiúknálimegfigyelh~tő 19?(07ot;:~Qk,kö?illafi,~talokközül"akik egy~í.l~Cl' 
lán nem, vagy Keveset szá~thatn~"l:>arát~ikHl;Spgni(f\l<ánsan:többen. szenvednek 
enyhe depresszióstüIlcte&üttestől (14,7%, •. ,i1letveli;~ .%)"mintazok.akik ,nagyon 
szánúthatnak barátaikra {8, l%) . 

DelJresszióstüne~ef!Vüttes előfordulása aszerint. hOf!V .a fiatal 1J1ennvire szá11líthat 

30 

25 

20 

15 

10 

Problémamégoldás 

A konfliktus.;.niegoldási módok kialakulása. a fiatalok körében erősen befolyásolja 
életvitelüket (Kopp et al., 1997). Az élet nagyobb stresszhatásai, mint például ta
nulmáriyi nehézségek, csaIádi' problémák, elhelyeZkedés sel kapcsőlatos gondok' stb. 
megfelelő' megbirkózÓ képesség llélkülszorohgáshoz • vagy depresszi6hóz vezethet
nek. Ame~llyibenafiatal saját ért~~eit lllÍni~alizálja/ gyengébbÍlllaj~onságaira 
összpontosít, fehtagyítjasaját :hibáitéskatas~ófa 'á1lappt11ak ítéli nleg hely~etét 
(Beck, 1985), azazegészs,é?esön?inubm,valamintall1e~~lelőmegküzdési st:até
giák hiányát jelenti :Aniikorafiathláfelmerü1ő konfliktustrietn tudja'pozitív mód
szerekkel megoldani (például batattalvaJó "megbeszélés, probléma.:elemzés stb~), 
akkor gyakr~ alkoholhoz, kábítószerhez, gyógyszerhez vagy legsúlyosabb esetben 
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öngyilkossághoz ford~L,Az.alacs?n!iskolázottságú. rétegekben 'nehezebben,~l~ul" 
nak kia konfliktusmegoldó képességek; mivel kevésbé van, azok'· megt,anulásáré\]e
hetőségük. Gyakran emiatt reménytelen és· magatehetetlen állapotba k:erü1n~k,:él~i 
csak fokozza az amúwisgyakran előfordulÓ depressziós hangulatUkatés.' szoron" 

gásukat. ." •......... ' •........ , ..' . .......... .... ., ..................... . 
A .16~ 18' év~s ·.korcsop0rtban le:őfilÍk,27. o/o'-a nehézélethelyzetben'uell1 ~r~b~ílta 

elemep~i .. a· problémát;J ~,~ ..•• ~. Ile~i fordpltt~ácsértegy;által~na~ra t~rt()~ .o~r~t+ 
hoz ,va~rokonhO~~ .··és ,30~9,~!~IllPr~bált~,másik sze~~I)'szeIlJ;p~~tj~~?I.né~':a 
prob1~rn4t. . Al~nY'0k20~~~~en1'fordldtt@ác~éít na~iata~otti~a~átlioz .• A .Pb~," 
tÍv pro~l~ma-lllegold~~i~~ds~9!ek ~sökkentetté~;!aközepesens~hT?sés;~úlyosdep~ 
resszióstünetegyüttes··előfordulását,.Így például az i .~lá~y,i i~i1llegpróbálja. ne~~z 
élethelyzetben elemezni a problémát, vagy az a fiú; . aki igyekszik a dolgot a másik 
személy sze~pontjából nézni, kevésbé hajlamos depresszióra, illintaki ezt nem te
szí. A lányoknál fokozottan veszélyeztetettebb az, aki nem akarta, hogy mások meg
tudják,inilyenl1ehéz élethelyzetben van, vagyiszárkózottabb, probléIIláit magában 

emészti. i'. "i ......... . ...•... • .............. i '. '.' .. ' ....•. i' ...... . .... i·· .. · .. ··.·· . 
Az{)~gyilkoss~gLg~)Ucl9~~rol(kal v~ó:fog~~pco~s. esetébeJl á legfoI1t:0~a~~,háttér-

tényező: t~eténeyé~~el,jy~s.~al,d9h~~y~~saly~~e~ .1ef~s~ltség~i~~h,~zeknek a 
fiatalo~Ilélk .1'llá~K~~~:ler,ll~~9bp.e~~IYiiJ< .v,éU1iflrfa, •. ·hogyél~"ön~i11<0~~~~~.·ltisérletet 
választj~:· ·A,:fjatal~kes~~~~~r~f .e~őz9~e~~1](öy~tetr9Pgyilk?~sá~.~~~I:l~t •. · erősen 
összefü~g.azzal,.hpgyJ?ro~l~pam(;??ql~ó~ó~~~e~1,<é~tiP~~~()sitó:Imw~~~~~sformát 

. választ~a1<. '.A.z~<h9gye~.~~prélJ.~~.~f~1.llliijd~ilt,.,,~~~:Il(lgyoIl',k()c~~~0sba fog 
nehéz él~!hely~etlJen, ~~i~tér,l;er()se~:()s,~zefügpqz ön~~~Rss4gikís~r~~ts;~eL 

A poptív .. probléma .. we~()~.dásifIlódszer~~m~~anít~(~a..fontos •.• m~g~lQ~~simódja 
lehet a?epresszióstünetegyütte~nek. ~s·. aZ()IlgyilkoSs~~ak .• Fel. ~el1figy~lniazokra 
a fiatalokra, akik problémawegoldásl<,~n.thasználjáka~evést,azalkoli()l! és a do
hányzást, mivel ők azörigyilkossági. g()ndolatokés kísérletek szempOJitjából foko-
zottabb()l1 veszélyeztetettek.' . 

Az empátiahiáfly~ 

Az eIIlpátia",.ll1áS •.• l~~kiálla~ot~~~ •• '.M~().:belyélés .•• ~~lJ~ss,e,~.~, .•. éS .. ezeI1 •. ;.~ép~$.~ég.jólfej
lettségeszoci~i~~t~~k~nys~get !it~~'~~.~l~z .. ~'emp~~i~~Rs~zúidő • ~~t~~1~y~lf~jlődik 
ki, és étett felnŐtt korban álla.hqósul. A . nőknélezáltalábanmagasabb . (Buda, 
1993). Az empátiás képesség használata a segítő és nevelő foglalközásúaknál a leg
fontosabb. A magas empátiás képességűek könnyebben a1kalmq~odnakl11ásokhoz, 
könnyebben létesÍtenek~r:z:elmi kapcsolatokat, és kevesebb konfliktUshelyietbe' ke
rülnekAkapcsolatok helyes kialakításáhozésfenntartásáhQz azempátial<ifejlődé
se szükséges. 

Vizsgálatunk eredményei azt HlUtatják, hogy az alacsony empátiás készség inkább 
a fiúkllál fordru eIQ.A lányoknál azempátiá-össroontszám legfelsp. értéke kimagas-
ló min(1.11áromkorcsqp0Ji:béll1; .... !. • " .. 

A láJ;lyQlrnál a:Z:,ala.9§pnyÖ~~zpon,tsAÚll nQ\\elia.z öngyilkos,ságról történőg()nd()l~ 
kodás es~lyét .Ezelr~ lMyöl< az alapspny emp~ti~s készség IIl~att feItehetŐI~g keve .. 
sebb. emberi kapcsolatót~dIlak létesJt~ni, . e:zért izpláJtabbaIl ~lnek, k(jnnyebben fog
lalkoznak öIlgyi1k;ossági' gondolatokkal, mint .1IlásQk 
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A lelkiállapotőssz~fÜggé_s~ az.öilkát:osltó·,Il1agatartásformákkal 

Érzelmi,maga!ari~si ~varok:'szelllPontjá1Jól .. a 'legsúlyo,s~bb yeszély~zt~tÖ téllye
ző, ha valaki nehé~é~ethelY2:et~~n evésbe{ ivásba,~á9ítószer ~~sznál~tába menekül 
(Kopp, 1995). Afiatalok .~setéb~n. aves2:él~ Illég na~~~b, mi~el az önkárosÍtó sze
rek használata hos~zútávon min~ .l~lki, l1rlnd testi egész~,égükre súlyos' következmé-
nyekkel jár. ' , 

Alkoholfqgyasztás 

A fiatalO~,alk9Holf(J~asztas~rninttendencia,vagyis .. tnintIIlegrögzött szokássá 
váló egészségkáJ:ösítómagatartás~ormafontos,' mivelJennáIlhat annak. veszélye, 
hogy hosszút~"oJ1~onf1ikfusmegol~ószerepét fogja' bet?lteni,ésezel<Jiél. a fiatalok
nál, például,a2::' öll~lk()sságikisérletek halmozottabban . for~ulnak . elő. ,Az alkal
manként elfogyas~?~,a!k~~ohneIlIlyiség kill~óanlllagas . a, fiatalok körében, ., ami 
arra utal, hogy a ~atálokközötttársaságban divatinni. Ahúsz év alattia}( 26o/o-a 
iszik pálink~t, ésaz>~()~.~2:es:~?r~~9~?~kg~ ebb:llakorG.sRB?rtb~. ~.le~~gasabb 
az elfogyasztott~(lJ~~érti>i,~e~llyl~ég.Az.alkoholf~gya~ztás·másik"e~zélye, 
hogy gyakrabbanpróbáljáklti· azbkafiatalok akábítószert~ akik'alkoholt isi$znak, 
mint azok, akik absztinells~~ .. , r\l~llyo~nál. ~~zor?ngás,. nellr?~spallas~Okoldá
sára leggyakt~lJban, aIk~~azottD:ló~~2:Y~ a~ alkoholfogyasZtás,' vagyis a neurózis a 
töményfogy~s~áslegfmit?sabbh*1:té1téIlye~ője. " 
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A 4~presszióstill,l~tGs,oport y~~mel~est.ll1érséklő?ik~~?~á1~.<lkik valalllennyi al
koholt fogyasztanak. Feltétélezhető, hogy az alkoholfogyasztás egyiktársadaImioka 
a lelkiállapot "öngyópYÍtása" "javítása", és a negatív étzelmi állapot és szorongás 
mérs~.f1~se~ Az •• a~~?~o~~9gyasztá~llelIl~d~IJ!íy··é~7~!IJ:lrll1eglJir~~~sistra~égiáÍ1ak 
felel.~~g ... Az~~~~~.~.fiat~l()k~9~hakikslÍ.l1p~g7~~~SS~?p~J~envedtek, 8~3 % 
monq~~,.119~·in,~P9J.1-~~·~s?i~·~~~eh~lt.iJ.1-YilvfÍJ:l0s.·.·~~IYr~;·.~r~pl)~n~9~al; .• ~ik nem 
depr~~~pps,?k :~8~.~ .• ''Yo)~·1\sú1y~~<w4~P!~s,s~i9s,.e~~lr$~~rt,haj~aW9s~tPb. .a·mértékte
len a~Ql1Qlfogya~~ására"rnil1t~·a'nonnálpstichéjií·~gy~A~ . 

Kábi~~:sz~r .•. f~@~s~l~J.~ 
A~1it6sJi,t?~~~~1~~e~.s~~~q~~g~~~i~j{~~~~Rto~1~mát je-

lentetf:f:;.g~ ... amióJ(:llll~~Il)'í1taz .. ~~.~~gkapuj~j~~I~tés~i-1}~g~tf~lé;i •. úgy.terjt~i.a···dro
gok~~~~Alata.i\.·cw~·R~!(l191(;~s.~t)'e~wre~~wobb·~.~,~qgy·kábít9~ter~ezjussa
nak~ i~~B~9~~ják~.~f::~~.P7n4~11~t~~}ft1j(Ul~:.;;.\~· ... ;i .•. · ••• /::~j.·i.?l··· .'... ..t{ .... 

A fl~~etkRzi:~g~~~~i,s·~~mí~~i~~~~~m~~:W1él,ii:~q~;~~og~~~~rj~4~~é~ek. sür
gősenti:~~~~tik,~ll·y~t~~;~ .• ~~~~::i;~~zBfér~~~~~~~H~~)él:~;~~.fr~TáJ~:s~é~iiigeAS~ak. ke
csegt.~~8:;~~t~r~tí-Y~R~!;S~~;iJll~~4~isz9~~g~~~~1~ .• fgt~~i;~~é,I~~:i~p:9g1~m~s hely
zetei~~~i'~~p?~~*~.~~l .. ;!1-!in~e~t~:)Qr~q~()~,' .,':i~}i.,aj~~r~n~fW~:.~~t~~~~~~~:P-~~ . gya
kori~i::~~~~P~,~~9M~~m':~~1~~,:i:~~l:~.:~yIIl?tte,lqji,. ,. 'P!i~;i·:~i~.;i~~~.rpf~~~'j!~~~~~de ki
prób~~~~·:.é~:··!~~:~~~~~~~~~~t2~!::.i~~~~~;ii,:~~ .. :~B~iH~"'.'.;".'i" ... : •..•• ;~.~ji, •. ~~~~gii;~.W~~~~ii:fq~~~~jfl rend
szeresei1::(Alldrease~,it99T):M~gy~torszá~.'·adatokszyrint .a'··'fiatalokJ<ábítószer 
használara is komolytársadalmi:problémátfogjelenteni(EH!:kes, Paksi, 1995). 

Vizsgálatunk eredményei' azt mutat ják, hogy a hangulat javító szerek' használata a 
fiatalkoroszt~l~ban a 1~g;~lt~rje<iteb8;A .~4 ér al~ttik()rc~gP'?rt, .9, 8 ~-a. (a ,férfiak 
10,5 %-a, a nŐk 9,1 %~a) válaszolta azt, hogy használt, vagy használ valamilyen 
hangu1~tjélyítósZ~rt·~~t,e~lIlá.ss~e!I~~té,~~~9S?P?J:1?tt~álW~.'_,3:h()lgyakrablJan 
fordpLéIŐ}~ ~ábí~<?s~~rh~sf:Il(iJ~ta ... i\zegyi~-ajiatal,alacS?nYNégz~~~ségűe~, .amá
sik a~ 9gyallfsakfi~tah el\~J:l:qr~jó ;mya?i, é,s társadaIU1;ih~t1:é!:l'el~ell(lell}ezők cso
port ja .. A7.;q1acsol1Y vé&~7tt,ség .. ~~~li:a .~~Rft?~~e~e~~~ "3{fÍn.x~~~ ... a~4 éyalattiIlYolc 
osztályt plusz 'tanfolyamot végzettek 16 %~a használ'valamiiyen han~atjavító 
szert. 1995-ben az érettségizettek vagy főiskolát végzettek nyolc százaléka fogyasz
tott kábítószert. 

A fiataiok anyagi és társadalmi körülményei nagymértékbertFbefolyásolJáka 11an
gulatj(ivÍtq, sz~rekh(lsmál.atá!.f~gyeleIl1lJy véve él s~ő~f<:)g~a~()?=<Ís~t" .a:lO~ között 
a 24 év alattifiatai0kk8:zött élJe&~I~erjedtebba.k~bítószer-fogyélszt~~"fk:i~~k édes
apja vagy éde~al1yja. kisy~11a1~ozó{14, illetve, 16 .%).Az9Jx-ajj*,a}(iJ<he~ édes:
anyja ki~vállalkpzó' .. Walqabbanpl"()bá1J1akki,.vagy .. haszná1nak~ábítÓsze1Í:,A dip
lomás s~lők: gyyffilykel is Hélgyaréinybanhas~á1J.l~káW~Ós~ert CVzeIlegy,. illytve 
tíz százal~k);~,.i\ segédJJ]unkásoikgyYrrríe.kei~~y1c. ha~, i11~ty~~f\rpJJ? s~é~ahas~ált 
hangul~tjay,ítQ sz~rt, ••. Mél&(lsará~yba~l}as.p1áb:l~ .. ctr0g?kélt-~pk,a jja~a1o~.'akik 
nem tuclt3!< !ováblJ,té\l1~Il~ (~.1,6~).' .. ~ lu~~I*~sQ~: ~l?n~t~l()~; .31, 4.%ra,.'Kogyaszt 
vagy t()gy4~~ortl<á~~tÓszef't,.~~e.JJ1ben él. ~oIl1f0rt Jl~lkü1~.,aK*~~(lnélő ;fiatalQk nyolc 
százalék*-Xa,.l ..... , .j' .•••.• ,.,. '. ... . .•..... ' •.•. ' ..•.•. < ,.... .......•... i... ........ ..... j, .j •.• 

A k~l>ítósZyIfogyaSztÓ1cp.sziG~é,~ ,~tátqsát .~Ie,~e,fVe j~llaggasz(ó:. adatokat' tálál-
tunk. A drogfogyasztás hátterében aJe&ío~tps.apbJéIly,~~őn~kadrPfe~s~ós.tüIlet
együttest találtuk, amely mint a legfontosabb háitértényező, sokkal gyakrabban for-
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dul elő a kábítószert fogyasztóknál, mint anemfogyasztóknáL ,A fiatalok drogfo..; 
gyasztással kapcsolatos depressziós állapotának összetevői a közömbösség érzés~,a 
céltalanság, az életcélok hiánya, az unalom érzése. A fiatalok sokszor az unalom 
elűzése céljából fordulnak a kábítószerhez. Az, egészséges ifjú ember tele van az 
általa még nem ismert világ megismerésére hajtó óriási belső erőkkel, energiákkal 
Életcélok hiányában, megfelelő életvitel,~~;főként .spi1őimotiválás nélkül nem 
tudják lekötniez~ket az energiákat, . neIll~~?t;tol~a}(,.ta)1uII11cWyokra, alkotásra nem 
szentelnek ke1l9időt,ninc~ s~mmi célazélet9kRen"ami,bármilfenjellegű erőfesZÍ
tést igényelne', •. Ehelyett •.. önkárosi~ó .• magat~l't~sf()rmáfllO~folYaIllodnalc Vizsgála
tunkban ·a l~yo~ál.fokozottan veszélye~e~~t1:ebb .a,ká?í~ósz;er használatára az, aki 
általában unat1c0zi}{, mint aki nem. AzunfIgm • ~liízésér~,afiatal()k olyan eszközök- . 
höz n)@llak,amelyekkielégítik kalandvá~atésazújdonságerejével hatnak. Így 
a rend,g:r~égg~lis . gyakrabban kerülnek öss~~t:űzésbe, ésatcírsadalmon. belül olyan 
pozíc!Qpacsúszhatnak, ahonnan nehéz visszatérni a lelkileg egészséges . életbe. F el
mérésqJJ1.<: adatai' azt mutatják, hogy a 16 .. 18~ves~1Ík 4,3o/o'-valszemben folytattak: 
le ren~(5r~égi~agybírósági~lj~rást. . .i",> '.' .' . .... . 
Azo~Éatalokközött, . élkik: '~~eck. Depres~~~s~~N~Ilnormál. pontszámot értek el, 

7, 4 %9~szn~1·h~gu1f)tja.ví,!9!~~ert,az0l1.lJ~:,,;}S;,~t:~~asp1ál. vagy használt. valami
lyen kábítóSZ~rta.z9~kÖ~I,,;~aköz~~~NYR~dY:BF7~szi?stünete~yüt~eskategóriá
jába esnek. A~úlyosd,epI'es~f;i,9Ral1sze~;ed,pl{:'$O,*ö-;~ha~ptál val~ilrerihangulat-
javító szert .• A-l~P.~8}(4~n~~tj~yÍJ?szerhaszp~~~,~n~~z;t,~.~h~~;:lMni,:~qgy a köze
pes és súlyos "dep:resszig§ tq~~!~~ttesben~~e~Y:7:~pkri~~"i~~~~IkáIlsaJ1 •.. nagyobb 
százaléka használká~ítqsze~rtpint a"~9fIIlW;<kat.~g<?p~~at~rtQ*8k. .' :Mí~ fZ átlagos 
pontszám nem fogyasztó fitíknhlés láIiyo~~á17 ,2, illetVe 8,3, a<iclig a drogot hasz
nálóknál11, illetve 14,5. A Juhász-félen~urózis sk~lán elért pontszámok is lénye
gesen magasabbak, vagyis a drogot használók neurózisra hajlamosabbak, vagy neu
rotikusabbak, mint azok, a}(ik ~emhasznáhlak. hangltlatjavító . szert. A Juhász-féle 
neurózis skálán a súlyos neurotikus, tünetegyüttesb~~.szeIlved,?k 21 o/o-a kábítósze
rezik. A~itáliskiIl1erültség és az ellenségess<éB,öss~9ntszá~a iSJ,ll(igasabb akál?~
tó szett (ogy(isztóknáLAi Qngyi1lmsságikísérl~tet ~llcövető}( 13A%-:a használ vaW 
haszll~tr y~lahlilyen .ha.ngulatjavító s~ert .•. A.9sahídb~nelőf<ird~Ó .. öngyilkosság is 
növelí,.~f1~talokná1 a,drogokkal valQ kísért~tez~:st{13,9~~áQítosz~rezik).' , 

A depressziós türlet~gyüttes te~át fontos.4áttértél1~~~pje,fl ~ábítószer has~álatá~ 
nak. L~yoknál szerepet játsZik még a vItáÍis kÚnerü!tség. Akisvállalkozói tevé
kenységa lányoknál növeli a kábítószerezés előfordulását. Fontos még megemlíteni 
az altruizmust,. a segítőkész beállítottság hiányát. A nárcisztikussá nevelt, önllla.gá
val foglalkozó egyén képtelen valódi, kapcsolatok kialakítására, és példáu1 az emiatt 
átélt lelki szenvedés vezethet a kábítószer fogyasztásához. 

A társas támogatás fQ);tossága a kábítószer-fogyasztásgyakoris~gában is tükröző
dik. Lény~geskü1önbségvanazok között, akik r nehéz élethelyzetben számíthatnak 
valakire"ayagynem. Legf?~éppen azok ha~ználnal<,k:á9íiószrert,akikszqleikre 1re~ 
vésbé táJ1~(iszkodhatrlak(74 %). A: bizto~cs~ládi :hátt~lTel rendelkezőknélezaz 
arány 7, 4.%~ '. FplftqSkjellllflpi, .. hogy ,ebb9J ~ ~zeIP-P()ntb9I:~. szqbjektíyminősít~s, ~~7 
tékelés a rrieghatározó,aln,i, egyáltalá!t,nel1.1jelentiazt, llogyegybeesik a valédi 
hely?ettel. .Az ,a t~paszt~latupk, ho&y olyan ·fia.talok is~gy ítélik .. meg, hqW !leln. 
s$útha~nak szüleilae, .~k -. főleg. aJ1y~gi,élkbaIl - IIliA4ent, IllegkapIl.ak· .E:n1ekes 
jelenség~ . hogy azok, akik barátaikra nagyon számíthatna}(, " inkább k.ábítós~eI'eznek 
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(10,4 %), mint azok, akik egyáltalánnem.(4,4'%).Ez arra enged következtetni, 
hogy a fiatalok társuk nyomására nyúlnak a hangulat javító ,szeI'hez. 

Leányok hangulat javító szer használataegyesdepress;ió csoportokban 

Adatainkbólkitűnik~h?gy.ak~bítósz~r használal:a apszichés~roblémák lényeges 
"megoldási" móds~erekéllt·. sz~~g~.A'nyu&tató~ésegyéb~ógyszer~kfogyasztása 
megjelenik aclepresszió.·~átt~.:r:té~~~zŐí .~ozöt!, 1llÍnt fo~i~s;.megoldási m~d. 
Ezért elsődleges ~~&:19z~si. fel~da,~~z ilyell. iIladaptívko~*tu.s-m~gol4ási s~,raté
giáknal( a felváltá~a;~tlaJ?tív stratégiéÍl(1(al'lllint ,~lyene~péld~ula~öllsegítő kö
rök, a pszichés~sa'iszpciál~stárno~~tás::~'~al!?m~szö~öl~~eés'a Iilásokkal is 
törődő segítők~sz fiatalokfeliI~yelése els(Sdleges cél a megelő~ésben." ' 

Testsúly 

A túlsúly következményei n~mcsak testi betegs~gekb~n, hanelll ps~ichoszociális 
hatásaiban is jel~ntkezhetnek. ! A kövér pop~láció . pszich()patológiájéill,ak;izsgálata 
új irányzat a pszi9hiátria területén {Specker, 1994).A.társadal()1nb~~elf()gé:ldott 
(divatos) testkép, a vékony;karcsÚtes~a. túlsúlyos ember~k1Jen sz()rongást'oko~hat, 
ami depresszióhoz éstápl~?~~t~vélIokhoz vezet·· Egy francia fel;rnér~~ sz~rint 
kövér fiataloknál gy~oribb~!a. de~re~s:á~.s •. !~netek, .aszor?l1gás~ .~zala~sonyön
becsülés, az elégedetl~nséga s~ját t~s~é~r~l,sas~~~Iléigyairrabp~ ford~ .. ~lő 
depresszió (Isn~d-Mllgni~~, 1993 ).;Szor<?llgásésdepr~~~~ó fők~nt ~0I<nála ~m~ér 
egyéneknél fordUl elő, ~~ ?lyan ~()zeg?~~ él~ek,am~l~benalap~~tőe,n ri1;kágp a 
kövérség, vagyis an,ők,. f~hére~;~atalo~körében, magasa~btár,~ada1mkgazd~~ági 
rétegekben és amágasabbvégiett~égűek között (Ross, 1994). MagyaráZhatja az is, 
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hogy a társadalom általában negatívan ítéli meg a kövér embert, s a túlsúlyos ezért 
szorong; de szoronghat a kövérség egészségügyi következményei miatt is. Azt sem 
lehet figyelmen kívillhagynj, hogy a kövéreknél az egészségi státusz általában 
romlik, és a rosszabb egészségi mutatók depresszióhoz vezythetnek 

Felmérésünkadatai szerintafiataloknál kialakult. sajáttestképről alkotott véle
mény jelentősen eltér . at~nyleges testsúlytó1.:K.evesebbe~ ér~kmegreleI0nek"saját 
testsúlyukat, p{ldig~,Bo<:lrJ\t1:ass IJ1q~4(BIv1I,!ysttömrg'IHutató: kg/J)12}a)aJ)ján sok
kal többen lehetl1éne]{·. el~ged~tte:k,~e8Yén:~tal érz~~~lt torztes~ép s~()rongás
hoz, depresszióhozvezy~het A, társadalmipY9111ás; ·~?gyayé~?~rélSZ~p, nagy 
pszichés terhetj~l~pt(J9~én~ .. ~fi~tall{UlyoknéÍl.Atöm~~0J;n11luili1$*Cióbanmegje
lenő testideál ~l~os§~g:.l1agyrész~IJyke1érh~tet1en,m~;csélk *~ti. tlllajcl0nságok 
miatt is. A fiatal()~()2~ Lro-aszeri~r megfelelŐ a saját . t~stsúlya,pecligösszehason
Iítva a tényleges, á~l'fgt,~s,ttömeg .mlltatójukkal~ 97 ,2o/o-pana n0fI[lál. testsúlyú ka
tegóriába esnek.$z~IIlbytűn9~hogy fehnérés~ . adatai szerint a· Illegkérdezett lá
nyok 52 o/o-a ,érziwegfe,lelő:~lÍ1yúnakmagát;pediga'[é,llóságban, <a BMlalapján 
csak 3,5 % sorol~~~ó.be;.túl§6Jyosna.k.A.~úkra is jelleWző,· hogy, minden korcso
portban a norrnálJ~s,t§úl}Ú~\P?·<yo-:alWIIlér~megfelelőnek' atestsúlyát,pedig a 
BMI alapján anonnál te~tstílykategóri(Íba tárt()zn~. . . 

..-: -' :- i ~ '. ~'.' " 

A Body Mas~ln(ie~.kdti{5!;cíHa!iQa est; mag;yaror,szág~!~-24éves.1Júkes.Jányok aránya 
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Saját testről alkotott;véle.ményamagyarországi 16-244vesjJúkéslányok körében 

Az ábrákon .1á~h:atóered.rrlénYek 'alaRj~nköve~~ztetni lerleléITra, hogy a lányok 
sokkal érzékeny~?bek. saját;t~~tükkel.f~pcsolatos~~; á a néhány 
felesleges kiló,~trHtől ugyanllléguety'yálnak k?t~Iré, ol,~a$ott újsá-
gokban és a teleyí~ió?an111~~testideáljel~l1ik rne~;;.pillt ké~testkép kö-
zötti eltérés vez~~~ytdepre,~szióhoz éSS~9rongás~9t,a esetben pedig a 
manapság kétYWFe.~qpbetttl~forqulót4Blá1k()písj'~.rtegség, , 
a bulimia nervdsakialakulásához. . , .. 

,1::"i:':<::::':::.: ~ ',':' >,~:~,/,: :,: ::',::;:, . . :]::!'i:;:':;;'; 

A fiatalok leikí··egészJegének j!ii~gőJ:?Jé~'~': 
: <~'- ,'- , ":':;, ';,'." . ;:.' : '<, -",::,.' .: ",'::" ',ir! 

A magyar fehl,őtt lakosságadepres~iiÓ és~gY~~magatart~s~varok t~kintetében 
a világranglist~J1Z' elsőkiközött vaJ1.Viz~gálat1l11k legf0Il~{)sabh ereQtn~nye az, 
hogy szoros öss~~:Efiggést t~lált a depr~sSzióés algónikusb~t~gségek.előfordulása 
között. A depressfiós . tün.~tegyüttesbenszenvedq~jQval·gyakrabbanszenvednek 
szív-érrendsz~fi b~tegségt{)l, mint ,a new~epFr,~~z,i,*§ok.A9,Y~X~ssziós.t"lip.e!együttes 
a leggyakoribb)lzaJg~s()ny:jskQlai vé,gze1tS~@E:l(n~l, a.mtirlJ,<~nélküliek:ikörében és 
az ország éSzald<:eleti megyéinek lakosai kÖzQtt. A fiatalok testi és lelki egészségi 
mutatói kiváltképpen fontosak, mivel belőlük nő ki a jövő felnőtt munkaképes la
kossága, s majdan ők is saját pszichés és szomatikus állapotuk szerint nevelik leen
dő gyermekeiket. A fiatalok esetében a legnagyobb veszély - cikkünk főként erre 
szeretllé felhívni a figyelmet ...:., anlely depresszió kialakulásállOZ vezethet, az una
lom, a céltal~ lelkiállapot. Öngyilkosságról való gondolatok és az öngyilkossági 
kísérletek azoknál fordulnak elő leggyakrabban, akik nem adaptív konfliktusmegol-
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dási módszereket sajátítottak el. A neurózis elsősorban az alkohol fogyasztására~ a 
depresszió pedig a kábítószer használatára hajlamosít ja a fiatalt. 

A d~press~i9s tünetegyüttes kialakulásának egyik leghatékqnyapb megelőző ,mód
szere az iskolázottság emelése. A magas színvonalú oktatáson keresztül a fiatalok 
igényes kulturális hátteret, energiáik helyes kihasználására útmutatót kapnak. A 
konfliktusmegoldó képesség fejlesztése alapvető oktatási feladat már az elemi isko
lákban. A lelki betegségek és az önkárosÍtó magatart?sformák 1,1legelőzhetők, s e~-
tal nagymértékbell "közelednénk az egészséges társadalomkiaIakulásához. . , 
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