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Absztrakt

Bevezetés: A mentalis betegségek olyan szindroma, amelyre az egyén

c sy

jellemz6 (American Psychiatric Association, 2014). A WHO (Mental Disorders, 2022)
¢s a gyakori mentalis zavarok (Silva és mtsai., 2020) is azt mutatjak, hogy a depresszid
az egyik vezet6 betegség a vilag népessége korében. Mivel a 1¢élek szerkezetérdl alkotott
reprezentacioink befolyasoljak a személyrdl alkotott képiinket (Langer & Abelson, 1974),
igy célunkka valt hogy felfedjiik milyen szocidlis reprezentacidja van a lelki
betegségeknek illetve a depresszionak a laikusok és pszichologusok kozott.

Meddszertan: A vizsgélati elrendezés tipusa kvalitativ kutatds (iterativ,
fokozatosan kozelité vizsgalat) (Szokolszky, 2020). Hallgatok vettek fel interjat
laikusokkal és pszichologusokkal. A laikus ndk szama 5 a férfiaké 7 a pszichologusoké
8, igy 0sszesen 20 interjut elemeztiink. A laikusok koziil egyiket sem koti 6ssze munkajuk
serdiil6kkel, nem foglalkoznak pszichologidval a szakmajukban.

Eredmények/ Kovetkeztetés: Mindhadrom csoport a lelki betegségek megjelenésére
azt mondta, hogy jellemzd jovo iranti aggodalmak, identitdson beliil az Onértékelés,
szexualis és kozosségi identitas problémak. A legtobbet megjelend riziko tényezd a
a magjaba megjelenés keriilt, amelyet mindharom csoport ugy irta korbe, hogy ez takarja,
elrejti Oket a vilag eldl. Erdteljesen megjelentek a szocialis teriileten val6é romlas, és a

depresszids hangulat.
Szakirodalmi bevezet6

Mit jelent a szocialis reprezentacio?

A reprezentacio felfogasanak ot tipusa van (lasd részletesebben 3. abra), kognitiv
idegtudomanyi, kognitiv  pszichologia/kognitiv  szocialpszicholdgia, sztenderd
tarsadalom tudomany, szocidlis konstrukcionizmus, diskurzus elemzés és szocialis
reprezentacio (Laszlo, 2000).

A reprezentaciot Moscovici (2002) hozta be, elsének 1961-ben, de csak joval
késdbb ismerték el elméletét. Ebben a kutatasban olyan értelemmel gondolunk a szocialis
reprezentaciora, ahogy Erds (2002) is, mint egy adott probléma mindennapi megjelenése
a laikusnak megszerzett ismereteinek az Gsszeolvadasaban. Laszlo Janos (2000) ugy
magyardzza reprezentacional a kapcsolatokat, hogy a szubjektum és targyak kozotti

medidciok, kapcsolodas ¢€s elkiilontilésben jon 1étre. A szocidlis reprezentacio belsd és



kiils6 viszonya, ahol a szocidlis jellemzé a személy és annak vilagat alkotd
targyak/események kozotti viszony, mig a reprezentdcio az egyént és tarsadalmat
csatlakoztatja. A szocialis reprezentacid egyfajta szimbolikus mediacié a nyilvanos
térben (itt keletkeznek ¢és nyilvanulnak meg, kontextusa ¢és konstruktiv eleme
(Jovchelovitch, 1994; 1995 idézi Jovchelovitch, 1996).

Sok kutatasban elrejtézik a szocialis reprezentdcio, példaul attribucios vagy
szocialis megismerésrol szol6 kutatasokban (Moscovici, 2002). Tébb mindenbdl allhat,
mint példaul hiedelmek, sztereotipidk, naiv elméletek, és terjedése a csoporttagok
kommunikécidjanak kdszonhetd (Laszlo, 2000). A szocidlis megismerésnél gy lathatjuk
ezt, hogyha van egy reprezentacionk, hogy milyen egy masik ember, megtesziink
mindent, hogy azt igazoljuk (Moscovici, 2002).

A szocialis reprezentacionak osszehasonlito jelleglinek kell lennie (Moscovici,
2002), akkor tudjuk megkiilonboztetni hogy pl. egyes kultirak hogyan befolyasoljak
nézetiinket bizonyos tdrgyakra. A reprezentacio torzit, hisz ,,6roklott genetikus
diszpozicionk, tanult képzeteink és szokasaink, a roluk orzott emlékeink és kulturalis
kategoridink mind dsszeadodnak, és ezek egyiittese teszi olyanna 6ket, amilyennek latjuk™
(Moscovici, 2002 214.0.). A reprezentaciok két szerepet toltenek be; konvencionalizaljak
a tapasztalt eseményeket (format adnak) és perspektiv jellegliek (meghatarozza, hogy mit
gondoljunk).

Mint minden elméletnél ugyaniugy van ennek is kritizaloja (lasd Billig, 1988;
Potter and Litton, 1985; Parker, 1987 idézi Jovchelovitch, 1996), mint a timogatoi (lasd
Banchs, 1994; Jodelet, 1989; Moscovici, 1988; Farr, 1987 idézi Jovchelovitch, 1996).

Hogyan tevodik 6ssze (mag, periféria)?

Az Aixen-Provence-i iskola kezdeményezte a strukturalis megkozelitését a
szocialis reprezentacionak (Bigazzi, 2015). A szocialis reprezentacié egy magbol ( olyan
alapfogalmak melyek kapcsolatban allnak, mely koriil a targyrdl vald tudas kialakul,
torténelmileg gyokerezett funkcidja; centruma a reprezentacié kognitiv szervezddésének
¢s kézzelfoghatobba teszi a fogalmat, stabilizélja a reprezentaciot) és egy perifériabol all
(kiegészitd elem, valtozhat, kontextus fiiggd, valdsaghoz alakitja a reprezentdciot)
(Bigazzi, 2015; Kiss, 2009; Laszlo, 2001). Példaként behozva: Aim ¢és munkatarsai
asszociacio segitségével (rang-gyakorisdg és fontossag-gyakorisdg) megtalaltdk az

egészség figurativ magjat (jollét, betegség hianya) és perifériajat (pl. diéta).



Mi a mentalis betegség?

A mentdlis egészség (mentélis betegség jelenléte vagy hidnya) és betegség
(gyenge vagy erds személyes jolét) két kiilon fogalom, mely Osszefonodik (Musli¢ és
mtsai., 2020). Aki mentalis betegségben szenved rendelkezhet még magas jolléttel, mely
azt jelenti hogy képesek olyan produktivak lenni, mint egy alacsony pszichopatologiai
tiinetekkel rendelkezd személy (Keyes, 2002 idézi Musli¢ és mtsai. 2020). A mentalis
zavar definicioja a DSM-5 szerint (American Psychiatric Association, 2014 59.0.) a
kovetkezd:

érzelemszabalyozdsanak vagy viselkedésének olyan klinikailag
jelentos zavara jellemzo, mely a mentalis mitkodés hatterében allo
pszichologiai, biologiai vagy fejlodési folyamatok diszfunkciojat
tiikrozi.”

Kialakulasanak okai attol fliggenek, hogy milyen nézetet vallunk, van bioldgiai
(az agy rendellenessége okozza), pszichologiai nézdépont (elmemiikddési zavarok
okozza), pszichoanalitikus nézdpont (korai gyermekkorbdl tudattalan konfliktusok,
elfojtott impulzusok), behaviorista nézépont (félelem helyzetekhez vald kondicionalasa),
kognitiv nézdpont (rendellenes kognitiv folyamat eredménye), és szociokulturalis
nézépont (egyén tarsas-tarsadalmi helyzete pl. diszkriminacio, szegénység) (Atkinson &
Hilgard, 2005).

Az Unicef adatai szerint 7-bdl 1 serdiilé szenved mentalis betegségben (7-b6! 1
serdiild szenved mentdlis betegségben vilagszerte, 2021). A STADA (2024) 23 orszagot
és 46 ezer kitoltot érintd kutatasa szerint a magyarok (magyar kitoltok 48%-a) rosszabb
mentalis egészségrdl szamoltak be a tobbi orszaghoz képest.

Adattablak szerint a mentdlis betegségek 2019-ben Europaban az 5.
Magyarorszagon 7. legnagyobb betegségteher voltak (Roser és mtsai., 2024). A WHO
adatai alapjan, a depresszios rendellenességek a leggyakoribbak a vilagon (Mental
Disorders, 2022), és Magyarorszagon is az egyik legtobbet diagnosztizalt pszichiatriai
betegség (Sebestyén, 2010). Tovabba a gyakori mentalis zavarok (Common Mental
disorders — CMD) is alatamasztjak, hogy itthon is érintettek vagyunk a depressziot
illetéen, hisz a CMD ko6z¢ tartozik a depresszios, szorongasos zavarok, epidemiologiai
kutatasok szerint 4.4% ¢s 3.6%-a vilag populécidja depressziv vagy szorongéasos zavartol

szenved, a CMD mar korai kortol érinti az embereket (Silva és mtsai., 2020). Emiatt a



kutatasban szeretnénk az olvasénak a depresszio, illetve a mentalis betegségek szocialis
Mentalis betegség és a szocialis reprezentacio

Langer és Abelson (1974) kutatdsa azt mutatta, hogy a I¢lek szerkezetérol alkotott
reprezentacidoink befolyasoljadk a személyrdl alkotott képiinket. A kutatdsban olyan
résztvevok voltak, akik vagy a behaviorista vagy az analitikus szempontot képviselték,
feladatuk az volt, hogy megnézzenek egy videoét, ahol a csoport felének azt mondtak,
hogy a benne szereplé ember munkat keresett, a masiknak meg azt mondték, hogy egy
paciens. A behavioristdk, a cimke nélkiil, egy érzelmileg stabil embert lattak, mig az
analitikusok (paciens cimkénél) azt mondtak, hogy zavart volt. Ezek a megtanult
reprezentaciok azt is befolyasoljak, hogy hogyan vélekedjiink pl. a mentalis betegséget
illetden. Egy harom részbdl allo kutatdsban (Farina és mtsai., 1978) azt csinaltak, hogy
két csoportra osztottak a résztvevoket, mindegyik csoport 1-1 képviseletet kapott a
mentalis betegségekrol (az egyiknél ugy irta le a mentalis betegséget, mint egy betegség
(disease) és az aki ezzel rendelkezik nem hibasabb mint egy olyan ember akinek
tiidégyulladédsa van és 1aza van, a masik meg ugy irta le mint a szocialis tanulés terméke,
vagyis maga a beteg nem volt iligyes a szocialis problémak kezelésében), annak
eredménye az lett, hogy az aki a ,,disease” csoport tagja volt szerinte egy mentalis
betegséggel kiizd6 ember kevesebbet tudna segiteni magéan, mint a szocialis tanulas
csoport gondolta. A harom részletben kisebb valtoztatasok voltak (pl. a 3.részben csak
noket kérdeztek), de maga az iizenet ugyanaz maradt. Egy masik hasonlo kutatdsban
(Farina, 1979) azt nézték, hogy a hiedelmek (bioszocialis-orientalt vagy szocialis tanulas
orientalt), hogyan befolyasoljak a hozzaallasunkat a mentalis betegeket illetden. Az els6
csoport nem gondolta azt hogy lenne kontroljuk a mentalis egészségiigyi problémak
felett, kevésbé gondoljak fontosnak azt, hogy a problémaikon gondolkodjanak, vagy
segitséget kérjenek. Miért is van ez? Osszességében lathatjuk a genetikai eredeti
reprezentacid ugy latja, hogy a mentalis betegség gyogyszerrel kezelheté, de nem
valtozik, mig a masik reprezentacié egy szocidlis tanuldsi problémaénak tekinti, vagyis
valtoztathaté, ha magamon is valtoztatok (Moscovici, 2002).

Moscovicinal (2002) olvashat6 egy olyan eset, amikor elakartak tor6lni a neurozis
szot, ezt igy hozta 6ssze a szocidlis reprezentacidval, hogy minden szonak a jelentése egy
osztalyozasra alkalmas eszk6zz¢ valik, amely részévé valik az ¢€letlinknek, befolyasolja

az itéleteinket, interakcidinkat, értékeinket. Igy mar feltételezhetd, hogy a mentalis



betegségeket illetben mar mindenkinek van egy kialakult képe, mar maga a definicio
miatt is.
Depresszio

A depressziot a kéznyelvben hasznaljuk, hivatalos megnevezése sulyos (major)
depresszios zavar a DSM konyvekben a depressziv zavarok kozé, a BNO konyvekben
meg a hangulatzavarok koz¢ tartozik.

A DSM-5 alapjan a major depressziv zavarnak a kdvetkezdk a tiinetei (legalabb
5 tiinet, legalabb 2 hétig fenndll, és a tiinetek koziil legalabb az egyik az elsé vagy masodik
pont, a tiinetek jelentds szenvedést okoznak a szocialis, munkahelyi, illetve egyén fontos
teriileteken); 1) depresszids hangulat a nap legnagyobb részében, 2) érdeklédés vagy
orom elvesztése, 3) jelentds teststilycsokkenés (diéta nélkiil) vagy testsuly gyarapodas, 4)
inszomnia/hiperszomnia, 5) pszichomotoros agitacio, 6) faradtsag/energiahiany majdnem
mindennap, 7) értéktelenség vagy talzott vagy inadekvat biintudat 8) csokkent
gondolkodasi vagy koncentracios képesség, és 9) halallal, ongyilkossaggal kapcsolatos
visszatéré gondolatok (American Psychiatric Association, 2014).

Hangulatzavarként a depresszié az egyik megjelenési forma (a masik a mania)
(Comer, 2005). A depressziv zavarok jellemz6i a depressziv hangulat, dromtelenség,
kognitiv, viselkedési, illetve neurovegetativ tiinetekkel (BNO-17/ Mentdlis zavarok,
2022). Tobb szakirodalom is arrol szamol be, hogy a néket jobban érinti a depresszid
(vagy legalabbis tobb regisztralt eset van beléle) (lasd példaul; Adany és mtsai., 2011;
Atkinson & Hilgard, 2005; Comer, 2005; Romans és mtsai., 2007; Schuch €s mtsai.,
2014). A WHO még 2001-ben (World Health Organization, 2001) arra szamitott hogy
2020-ra a masodik legnagyobb betegségteher lesz, majd a depressziot 2017-ben az
fogyatékossag elsészami okozojaként rangsorolta (7.5% -a az 0sszes rokkantsaggal
toltott éveknek (years lived with diasbility, YLD)) (World Health Organization, 2017).
WHO (2024) adatai szerint 100 ezer féként 16.6 f6 hal bele Ongyilkossagba
Magyarorszagon. Ez amiatt fontos, mert az 6ngyilkossagot elkovetok 60-75%-a igazoltan

depresszids (Sebestyén, 2010).



Miért fontos a depresszio kutatasa Magyarorszagon

A rendszeres gondozasban résztvevd depresszidsok szama 2006-ban 121 ezer,
2010-ben 115 ezer Magyarorszagon (Németh és mtsai., 2021). A KSH egyik adattabldjan
a kovetkez6 2014-es adat (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2018 mithelymunkahoz tartozik)
talalhaté a megallapitott kronikus betegeknél diagnosztizalt depressziok aranyrol (nem ¢€s
korcsoport szerint) az orszagban (2014-ben 82,3 ezer 16-34 év kozotti férfi és 98,3 ezer
no , 35-64 év k6zott 750,6 ezer férfi és 891,4 ezer nd, 65+ 418,2 ezer férfi és 803,9 ezer
nd volt diagnosztizalva kronikus betegséggel (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2024)):

Férfi N6
15— | 35— | 65 éves | 15— | 35— | 65 éves
Betegseg 34 | 64 és 34 | 64 és
éve | éve | iddseb | éve | éve | iddseb
S S b S S b
Van orvos altal megallapitott kronikus
betegsége 31,1|58,9 88,8|34,6|63,7 92,1
ezen beliil depresszid 0,8| 2,9 29| 15| 6,3 8,5
ezen beliil egyéb pszichés/mentalis
probléma 1,2| 1,6 24| 20| 31 4.4

Ezek az adatok mind azt mutatjdk, hogy Magyarorszagon is nagyon sok a
depresszios, sOt egyéb pszichés/mentalis problémak diagnosztika aranyaval majdnem
azonos.

Depresszio szocidlis reprezentdcidja

Itthon kevesebb kutatds van a depresszid szocialis reprezentaciojat illetden, igy
elsdként par kiilfoldi kutatas adatat mutatnam be. A volt ketté osztott Németorszagban
1990-ben csinaltak egy kutatast a depresszid szocialis reprezentaciojarol, akkoriban a
talalt kiilonbségre azt mondtak hogy csokkeni fog, majd 2001-ben Gjra megvizsgaltdk
hogy igazuk van e (Beck és mtsai., 2003). Az els6 kisérletben jelentds kiilonbségeket
fedeztek fel az éppen frissen egyesitett orszagban, a nyugaton inkabb pszichiatriai
értelemben definialtak és pszichiatriai terapiat javasoltak a kezelésre (Angermeyer and
Matschinger 1999 idézi Beck és mtsai., 2003), a kiilonbséget azalapjan magyaraztak,
hogy a két résznek a pszichiatriai rendszere kiilonbozott. Mivel a depresszio vilagszerte
ismert, tulajdonképpen mindenkinek van tapasztalata vele (direkt vagy indirekt modon is
akar) (Rédty és mtsai., 2006). Réty és munkatarsai (2006) kutatasukban azt talaltak, hogy

a résztvevok nagyrésze a nemi identitasukkal egyezd depresszios személyt képzeltek el,



tovabba ugy lattdk, hogy a depresszi6 reprezentacidja nemcsak személyes
tapasztalatokkal, de a tarsadalmi kontextussal is erds 0sszefiiggésben van.

Egy szolnoki régioban végzett reprezentacios kutatas alapjan (Kopp, 2005) a
résztvevok szerint a gyasz, vesztes€g, tarsadalmi nyomés miatt alakul ki a depresszio,
oromtelenség, fizikai tiinetek jellemzik, ugyanolyan fontosnak tartottdk a pszichiatriai
segitség kérését, mint a mozgast.

Miért érinti leginkdbb a serdiildket?

Magyarorszagon évrdl évre ndvekszik a pszichiatriai intézetekben gondozottak
szdma, mind felndtt mint ifjasagi ellatasban (K6zponti Statisztikai Hivatal, 2019). Mar
régebben is megallapitottak, hogy 5-bdl 1 gyerek vagy tinédzser mentalis egészségligyi
problémaval rendelkezik (Shanley és mtsai., 2008), és a mentalis betegséggel rendelkezd
tinédzserek szama évr6l évre novekszik (Zhou, 2020). A fiatalok kb. 24%-a sulyos
depresszioban szenved, az elsd epizod atélése atlagosan 15 éves kor koriil jelenik meg
(Martin, 2020).

Fejlodéselméleti teoriak koziil Eriksont (1991, 2002) emelném ki, akinek 5.
fejlédési szakasza, a serdiil6kor, leirja mar-mar betegesen foglalkoztatja a fiatalokat,
hogy milyennek latjak Oket masok, tovabba ekkor jelenik meg az identitdszavar. Az
elméletében f6 szerepet kap a krizisek megoldasa, mindegyik életszakasznak csak 1
krizissel kell szembenézni, de a tinédzserkor azért is kiillonleges, mert mar az eldtte
megoldott szakaszokat Gjra atéli (Erikson, 2002). Szoval emellett, hogy megtalaljak
onmagukat rajuk nehezedik az, hogy a kordbban megoldott krizisek velejaroit
beleillesszék a jelenlegi korszakukba (pl. autonémia vs. szégyen —> ahelyett, hogy

elfogadja a sziilok véleményét sajatot kell kialakitania).
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Kutatasi kérdés

Célunk az, hogy megtalaljuk,
a. milyen reprezentdcidjuk van az interjialanyoknak a lelki problémakat

illetden a serdiilok korében (mennyire jellemz6, kockazati tényezok, okok)

magja és perifériaja kozott
d. hogyan viszonyul a 3 csoport reprezentacioja (tiinetet illetéen) a DSM-hez
Kutatasi kérdéseink
a. Hogyan latjak a serdiiloket, lelki problémadkat illetden ill. a depressziot, a
sziilok és pszicholégusok?
b. Hogyan jelenik meg a DSM-5 a leirasokban és azon kiviil megjelenik e
mas is?

Modszer

A vizsgalati elrendezés tipusa kvalitativ kutatds (iterativ, fokozatosan kozelitd
vizsgalat) (Szokolszky, 2020). A kutatasra a kovetkezé kvalitativ stratégiai
megkozelitések a jellemzok; 1) kontextualis, 2) kutatdi szubjektivitds megengedett, 3)
nyitott kérdéseket elemziink. Metodologiai irdnyzata a kutatdsnak konstrukcionista
(jelentésteremtés) és a diszkurziv (szocialis konstrukcionizmus felfogas, a szituacio
nyelvi magyarazata) irdnyzat keveréke.

Minta

A mintavételt a hallgatok végezték (lasd részletesebben Eljaras/ Kisérleti
elrendezés). A mintanagysag szempontjabol a kvalitativ kutatasoknal a kisebb szam is
elfogadhat6 (Szokolszky, 2020), igy inkabb a minéségre mentiink, nem a mennyiségre.
A laikusok ndk szama 5 a férfiaké 7 a pszicholdogusoké 8, igy Osszesen 20 interjut
elemeztiink. A laikusokat munkéjuk nem koti 6ssze 6ket serdiilokkel. Az interjukat 2021-
22 kozott vettek fel. A laikus nék atlag életkora; 42,6 (legfiatalabb 23 éves, legidésebb
51, szoras 11,19) a férfiaké; 48 (legfiatalabb 43 és a legidésebb 59, szoras 5,745) a
pszichologusoké; 32,50 (legfiatalabb 27, legidGsebb: 36 szorasa 3,295) A palyan toltott
évek atlaga a pszichologusoknal: 5,31 év (legrovidebb ideje palyan 1évo 2 év és legrégebb
ota 10 év, szorasa 3,035). Az Gsszes pszichologus serdiilokkel foglalkozik, 6 (75%)

pszichologus iskolapszichologusként a tobbi egyéb teriileten talalkozik veliik.
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Méroeszkozok, berendezés
A kutatasban demografiai, szoasszociacids kérdések voltak, és félig strukturalt
interjat alkalmaztunk. A kovetkezd kérdéseket hasznaltuk fel az interjubol (kiemelve a

kulcsfontossagu rész);

1. Milyen lelki problémak jelennek meg mostanaban a 12-18 éves diakok kozott?

2. On szerint mi szamit kockazati tényezének az On altal emlitett serdiilékori lelki

problémakkal kapcsolatban? Kik a veszélyeztetett serdiilok ebbdl a szempontbdl?

3. Képzeljen maga elé egy depresszioval kiizd6 serdiilét! Kérem jellemezze 6t!

(Hény éves pontosan, milyen nemt, milyen érzések, gondolatok, viselkedés

jellemzd ra?) Mik az 0 tiinetei?

A szovegelemzésbdl nem kerestiink kulcsszavakra, mert a nyilt kérdésre vald
valaszadasi lehetoségek verzi6 szama til nagy.

Tematikus analizist (TA) hasznaltunk a szovegelemzésnél, a flexibiltasa miatt
(Braun & Clarke, 2006). Ez a ernyémodszertant a *70-es évek ota hasznaljak ezt
(Racz és mitsai., 2023). Episztologiai pozicionk foképp konstruktivista (valdsag
hogyan jelenik meg). A mintazatok feltardsdhoz aktiv kutatoi szerep tarsul, vagyis a
kutatdi szubjektivitas beépiil az elemzésbe. A TA adatelemzési stratégiai koziil
keverten alkalmaztam az adatkivonatolasi stratégiat (els6 2 kérdés) és a kodolasit
(3.kérdés). A harmadik kérdésnél foképp a DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014) alapjan allapitottuk meg a kodokat (kisebb kiegészitésekkel) a
kovetkezok szerint;

1. Depresszios hangulat a nap legnagyobb részében,

Erdekl6dés vagy 6rom elvesztése,

Etkezési rendellenesség,

Inszomnia/hiperszomnia,

Pszichomotoros agitacio,

Faradtsag/energiahiany majdnem mindennap,
Ertéktelenség vagy talzott vagy inadekvat biintudat

Csokkent gondolkodasi vagy koncentracios képesség,

© © N o gk~ w DN

Halallal, 6ngyilkossaggal kapcsolatos visszatéré gondolatok
10. Tiinetek jelentds szenvedést okoznak a szocialis teriileteken

11. Egyéb (mely nem szerepel a DSM-5 tiinet listajan, de kiemelik a résztvevok)
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Eljaras/ Kisérleti elrendezés

A kutatas engedélyszama: BTK1778-1/2021, cime a kutatasnak ,,Pszichologuskép
és mentdlis problémakkal kapcsolatos segitségkérés kozoktatasi kornyezetben”, Kiss
Paszkal a kutatdsvezetd, Marihaziné Dombi Annamadridval egyiitt végezték az
adatgytiijtést. A kutatas f6 célja feltarni a laikus tudtast a depressziot, illetve az anorexia
nervosat illetden, tovabba ezeket az adatokat Osszevetni pszichologus, pedagdgus és
egyéb segitdi szakmaban dolgozok tudasaval. Az adatgyjtést a hallgatok is végezték,
mihelymunka keretében, ismeretségi koreikben (hozzéaférés-alapti mintavalasztds a
modszer), olyan szakembereket (pszicholdégusokat, pedagoégusokat, egyéb segitdi
szakmaban dolgozokat) vagy laikusokat (sziilok) kértek fel az interjuban val6 részvételre,
akik kozeli kapcsolatban allnak serdiilokkel, mert pl. veliik dolgoznak vagy nevelnek, ezt
a hallgatok megtehették személyesen és online is. Bevondsi kritérium a 12-18 év kozotti
¢és alatti gyermekeket neveld kutatdsi résztvevd. A kutatast keresztmetszeti elrendezés
jellemzi. Félig strukturalt tematikus interjut vettek fel a kutatasban résztvevokkel. Az
interjuk atirdsa az interjut készit6 hallgatok feladata volt.

Az interjik részletes atnézése utan adatredukciot hajtottunk végre. Els6 célunk az
lett volna, hogy mindegyik csoportban ugyanannyi ember legyen, de kevesen feleltek
meg a feltételeknek (laikus n6 (5) és laikus férfi (7), pszichologus (8)). A dontés azalapjan
sziiletett, hogy mely interjukndl tartottdk be megfeleléen az interjukészitést a hallgatok,
illetve, hogy értették e a kérdést a résztvevok. Pszichologusbol azért nem nézziik a nemi
kiilonbségeket, mert csak ndi pszichologusok keriiltek be, de ha lett volna férfi is akkor
azért nem néznénk a kiilonbséget, mert mind a ndi, illetve férfi pszichologusok ugyanazt
az oktatast kaptak a témat illetden egyetemi éveik alatt. A kivalasztott sziilok laikusok,
végzettséglikbdl, munkajukbol fakadoan nem dolgoznak egyiitt serdiilékkel, nem igényel

(barmilyen mértéki) pszichologiai eldképzettséget munkajuk.
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Tartalomelemzés szempontjabdl induktiv (szovegbdl kiemeljiilk a kodokat, és
csoportositjuk) modszert hasznaltunk. A Iépések (Racz és mtsai., 2023 alapjan);

1) Atolvastuk az interjukat és kivalogattuk azt, amely megfelel a fentebb emlitett
kritériumoknak,

2) A kivalasztott interjukbol a kérdésekre vald valaszokat kiszedtiik és egylitt néztiik
adott csoportra (pl. a laikus ndk valaszait az els6 kérdésre atrendeztiik egy masik word
fileba),

3) Az els6 két kérdésnél a kodokat olvasas kozben alakitottuk ki (adatkivonatolasi
stratégia) a harmadiknal az elére meghatirozott kédok alapjdn tematizaltuk a
szoveget,

4) Kodok témaba rendezése,

5) Ellendrzés,

6) Téma elnevezése és eredményekbe valo leirasa.

A kodolasban egy -jelenleg- harmadéves pszichologia alapképzést végzo hallgatd
segitett. Kiilon-kiilon néztiik a szovegeket, egyénileg kodoltuk, majd kdzos megegyezés

alapjan alakitottuk a kddokat ill. témakat.
Eredmények

Az eredmények megjelenitése tdblazatok, abrak segitségével torténik.

1. Milyen lelki problémak jelennek meg mostanaban a 12-18 éves diakok kozott?

A nék szorongasrol (azon beliil megfelelési kényszerbdl jovo szorongas, illetve a
jovot illeté aggodalmak), identitasi problémakrol (azon belil onértékelés, szexualis,
kozosségi identitds), depressziv érzésekrdl €s testképzavarrodl beszéltek.

A férfiak is olyan lelki problémakat hoztak be, mint pl. identitds (azon beliil
onértékelés, szexudlis, kozosségi €s csaladi identitas), szorongas (annak megkiizdési
modja, jovO iranti aggodalmak, megfelelési kényszer), tovabba behoztak egy uj témat a
fliggdséget (szer ill. internet).

A pszichologusoknal inkabb a stresszhez kapcsolodo allapotok jelentek meg (panik),

a szorongas a jovo miatti aggodalmakként jelent meg. Mig a ndk depressziv érzésekrol
beszéltek, Ok kifejezetten a depresszidt emlitették meg, mint lelki probléma. Az identités
(kozosségi, szexualis, csaladi, és onértékelés), testképzavar itt is megjelent. Uj témaként
megjelent az érzelemszabalyozas, illetve a téves ondiagnozis, mint lelki problémak

forrasa.
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Szakmai relevancia: Az eredmények alapjan a laikusoknak van egy egész hasonld

képe a pszichologus csoporthoz a lelki betegségeket illetden. Tovabba mindhdrom
csoportban nagy aranyban megjelent a szorongds, ami a gyakori mentalis zavarok
(Common Mental disorders — CMD) egyike (Silva és mtsai., 2020).

Csak, hogy az olvaso is atlassa a kovetkezo témak (vastagon, aldhuzott) ill. altémak

sziilettek ennél a kérdésnél:
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1. tablazat Milyen lelki problémak jelennek meg mostanaban a 12-18 éves diakok kozott kérdésre megjelend valasz

temak

A kovetkez6 venn diagramm FERRIAK
abrazolja, hogyan oszlanak el ezek
a témak/altémak a 3 csoportban.

A szamozéasok a fentebb
lathato tablazat alapjdn vannak.
Ez alapjdan, ami mindhdrom
csoportban megjelent téma: jOvVO
iranti aggodalmak, identitdson beliil az
onértékelés, szexudlis ¢és  kozOsségi

4.A5,1,8

identitas.

1. abra Milyen lelki problémdk jelennek meg mostanaban a 12-18 éves
diakok kézott kérdésre adott valasz témdak megjelenése a 3 csoportban.
Venn-diagramon abrazolva
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2. On szerint mi szamit kockazati tényezének az On altal emlitett serdiil6kori lelki

problémakkal kapcsolatban? Kik a veszélyeztetett serdiildk ebbdl a

szempontbol?

Erre a kérdésre sokan Osszemostdk a valaszaikat. A nék kockazati tényezdként
kiemelték a sziil6i stilust (laza, ,,jo fej”, kicsit hanyag sziilok vagy a masik véglet, ahol
nagyok az elvarasok), az tudatmodositoszerek hasznalatat hoztak fel (drog, alkohol). A
veszélyeztetettségre sokan csoportositottak tarsadalmi statusz (pl. gazdasagi helyzet)
illetve Kkor alapjan (mindegyik csoportot megemlitették, de mas-mas problémara
fokuszalva) alapjan, illetve a sziildvel valo kapcsolat alapjan (pl. engedékeny sziilok
gyermekei, kommunikacio hiany a csaladban—> ez a csaladi kapcsolati problémak kozé
tartozik). Erdekes, hogy mennyire kiemelték a csaladi hatteret, mert Martin (2020) szerint
is a fiatalabb serdiiléknél a depresszio a csaladi dinamikahoz kdthetd.

A férfiak a veszélyeztetettségi korosztalyt nem nagyon emelték ki (1 valaki mondta,
hogy 13-17 év kozottiek). A kapcsolati problémak (csaladi tovabba a kortars kapcsolati
problémak), mint kockazati tényez6. Emlités szerien felmeriilt az online vilag, mint
kockazati tényez6, tovabba veszélyeztetettségi csoportnal még felmeriilt az, aki a
tarsadalmi diverzitasban van benne (pl. kisebbségi csoportok, LMBTQ+), ezt ,, Mdassag "-
nak neveztiik el. Itt is megjelent a tarsadalmi statusz, tovabba a terheltség is felmertilt,
mint kockazati tényezd. A koreldzmény illetve tdjékozottsag hidnya is megjelent, mint
rizikotényezo.

A pszicholégusoknal is megjelent a kortars, illetve csaladi kapcsolatban 1évo

problémak, online vilag, tudatmédositdszerek hasznalata, korelézmény, sziili stilus és a
terheltség, mint rizikotényezé. A szuicid hajlamot, segitség elérésének a nehézségét,
identitas keresési problémakat €s a tanulédsi problémakat is emlitették, mint ) témak A
tarsadalmi diverzitasban 1évok, mint veszélyeztetett csoport (,, Mdssdg ”) is megjelent.

Szakmai relevancia: Serdiilénevelésekor el6fordulhat egy bizonytalansag a

nevelésben (Kaplan, 2001), igy sziil6i részrdl el6fordulhat ez tul szigortisag, mert nem
szokott hozza ahhoz, hogy nem fogad szot neki a gyermeke. Persze van az az elmélet,
mely szerint a sziil0k feladjak a gyermekeik iranyitasat ahogy serdiilékorba Iépnek pl.
nem aktivak (Zill and Nord, 1998 idézi Kaplan, 2001).

Ugyanugy, mint az eldbb, hogy az olvaso is atlassa a kovetkezd témak ill. altémak

sziilettek ennél a kérdésnél:
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Megjelent t¢émdk a 3 csoportban

1. Sziil6i stilus 2. Tudatmodositoszerek

3. Tarsadalmi statusz 4. Kapcsolati problémak (a. kortarsi
b. csaladi)

5. Massag 6. Terheltség

7. Online vilag 8. Korelézmény

9. Téjékozottsag hidnya 10. Szuicid hajlam

11. Segitség elérésének a nehézsége 12. Identitaskeresési problémak

13. Tanulési nehézségek

2. tablazat On szerint mi szamit kockdzati tényezének az On altal emlitett serdiilSkori lelki problémdkkal
kapcsolatban? Kik a veszélyeztetett serdiilok ebb6l a szempontbol? kérdésre megjelent témak
A kovetkez6 Venn diagramm
abrdzolja, hogyan oszlanak el ezek a
témak/altémak a 3 csoportban.
A szamozasok a fentebb lathato
tablazat alapjan van. Mindharom

csoportban megjelentek a kortars

kapcsolati problémak, mint
PSZICHOLGGUSOK

10,11,12,13

rizikotényezok.

2. dbra On szerint mi szamit kockdzati tényezének az On dltal
emlitett serdiilékori lelki problémakkal kapcsolatban? Kik a
veszélyeztetett serdiilok ebbol a szempontbol? kérdésre megjelent
témak eloszlasa Venn-diagramban

17



3. Képzeljen maga elé egy depresszioval kiizdo serdiilét! Kérem jellemezze 6t!

(Hény éves pontosan, milyen nemi, milyen érzések, gondolatok, viselkedés

jellemzo ra?) Mik az 6 tiinetei?

M¢ég mieldtt bemutatnam a 3. kérdésre adott valasz eredményeit, érdemes elétte az
,»egyeb” kategoriardl beszélni, Az ,, Egyéb (mely nem szerepel a DSM tiinet listdjan, de
kiemelik a résztvevok)” (11) kodnal utdlagosan visszatértiink, hogy attekintsiik, milyen

témak jelennek meg azon beliil. A 3 csoportra a kdvetkezoket talaltuk:

a. Megjelenés g. Identitaskeresés

b. Testképzavar h. Szorongas

c. Depresszio tipusa i. Félelem

d. Tudatmodositoszer j.  Panikroham
hasznalata K. Szétszortsag

e. Média negativ befolyasa I. Elzarkozas

f. Nemi kiilonbségek

A laikusoknal a depresszio szocialis reprezentacidjaban nem jelent meg a nem,
korosztaly is inkabb az egész serdiilokorra terjedt ki. Megjelentek hellyel-k6zzel nemi
kiilonbségek a depresszio leirasaban, DSM-5 segitségével meghatarozott tiinetek koziil
nem jelent meg a pszichomotoros agitacio ill. faradtsag/energiahiany. Erételjesen
megjelent a szocialis teriileten valod problémak, mindkét csoportnal. A ndk leirasaban
megjelent az étkezési rendellenességek, mig a férfiaknal nem, és forditva ugyanez tortént
a csokkent gondolkodasi vagy koncentracids képességnél is, a férfiak megemlitették, de
a n6k nem. Az identitassal valo problémak, illetve a kiils6 megjelenés leirasa megjelent
mind a férfiak mind a ndk interjijaban.

A nok a kovetkezOképpen irtadk le a depresszios serdiildt; inkdbb a korai serdiilo
korban 1évoket képzeltek el (11-14), nemek aranyat tekintve inkabb gender
semmlegesként tekintettek a témara, sokan nem tudtak donteni, mert mindkét nemre
eltudjak képzelni a depressziot. Az egyéb leirasokon beliil ezek a témak jelentek meg; 1)
depresszio kezelése (,, Ok sokkal kevésbé tudjik ezt kezelni, mint szerintem egy felndtt”)
2) megjelenés (,,emos” ,, .. elkezd a helyes kislany olyan ruhdakba jarni, ami takarja a
testet”) 3) depresszio fajtai (,,depresszionak is tobb fajtaja van” ,,bohoc alarc tipus™) 4)
média negativ befolyasa ( ,,lehet, hogy megprobal hiilyeséget csindlni, amit ldat a
TikTokon” ,,..esetleg egy depresszios tini keriil inkabb rosszabb tarsasagba, drogosok
kozé vagy tényleg rosszabb tdarsasdgba”) 5) identitaskeresés (,,Nem tetszik neki, amit a

sziileitol lat. Nem tetszik nekem itt a tanaraitol lat. Egyik megoldas sem tartja jonak a
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sajat maga szamdra, de ugye mdr gyerek sem tud lenni.”), 6) testképzavar (,,fiatalon mar
nagy a cicije, vagy nagyon lapos még [...] negativan tudnak rdjuk hatni”), 7) nemi
kiilonbségek (,,lanyok jobban veszélyeztetettek”) , 8) destruktiv kapcsolatok (,,kertil
inkdbb rosszabb tarsasdgba, drogosok kozé vagy tényleg rosszabb tdarsasagba ™).

A férfiaknal 13-16 év kozottinek képzelték el, a nemek vegyes aranyban keriiltek elo.
A szocialis teriilet romlasa jelent meg leginkabb, mint DSM-5 tiinet leirds. Egyéb, nem
DSM-5 tiinetekbdl tovabbi alkategoriat melyek megjelentek; 1) identitaskeresés (pl.
,,onképzavar, az onbizalom hianya”), 2) szorongas 3) félelem (pl. ,,Szorongds az ilyen
tanulasi eredményesség, meg dltalaban a sikerekhez kapcsolodoan. Kudarctol,
kisérletezéstdl valo félelem”) és 4) megjelenés (pl.,,sotét szinii ruhdkat hord”), 5) nemi
kiilonbségek (,,a ldnyokndl kezdddik elobb, a fiuk azok késobb...az iddsebben™) , 6)
panikroham (,,pdnikrohamai vannak”)

A pszicholégusok nemek eloszlasat tekintve fele-fele aranyban gondoltak fitikra és

lanyokra. Korosztaly tekintetében szinte a serdiildkor minden szakasza megjelent (12-18
év kozottiekbdl minden megjelent). Kodokat illetéen mindegyik kod megjelent, és itt
inkabb az 6romelvesztése jelent meg jobban, mint a szocidlis teriileteken val6 romlas. A
masodik legtobbet megjelent kod a szocialis terliletek romlasara vonatkozott. Bar tobb
pszichologus is megjegyezte, hogy ,,tudnak kommunikalni” vagy tgy képzelték el, hogy
,,» vannak baratai, tehat én egy viszonylag jol funkcionalo depressziost képzeltem el” . Az
egyéb kategoriaba megjelent témak a kovetkezOk voltak; 1) megjelenés (pl. ,, /...J ilyen
bovebb ruhdkba oltozkédik. Sokszor sotét szineket vesz fol.” ) , 2) elzarkozas (pl. ,,Hatso
padsorban kapucni a fején, zene a fiilében. ,,), 3) nemi kiilonbségek (,,fik gyakrabban
lesznek depressziosak’) 4) szétszortsag (,,szokdsainak a napirendje szétcsuszott”).

Szakmai relevancia: A depresszio tiineteit egyszerusithetjiik 4 6 téma felé is; érzelmi

(szomoru), kognitiv, motivacids tiinetek (pl. ,, motivalatlan, a napi feladatokat sem végzi
el [...] nem érdekli semmi”) és fizioldgiai tiinetek (pl. ,,nem alszik”’) (Atkinson & Hilgard,
2005). Ugy latszik, hogy a laikus nék is leiras szempontjabol ehhez igazodtak jobban, a
DSM-hez képest. Erdekes, kiilonbség az, hogy a laikus nék azt emelték ki, hogy nem
eszik a beteg, mégis a pszicholégusok kozott megjelenik az, hogy esetleg sokat eszik.
Tobb olyan kutatds van, amely a elhizast, talsulyt vagy csak a gondolt talsulyt
Osszefiiggésben talaltak a depresszioval (1asd példdul Darimont €s mtsai., 2020; Phillips
& Perry, 2015) illetve a talevéssel (példaul Sinclair-McBride & Cole, 2017).

A kovetkezd tablazatokban talalhatjuk a megjelenés mennyiségét (3. tablazat) és a

kodok legkdzelebb allo leirasat (4. tablazat) az interjukban megjelentek szerint:
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Kédok megjelenése az interjukban

Laikusok
Kod Pszichologusok
nok | férfiak
1. Depresszios hangulat a nap legnagyobb részében | 6 3 5
2. Erdekl8dés vagy 6rom elvesztése 3 2 10
3. Etkezési rendellenesség 3 3
4. Inszomnia/hiperszomnia, 1 4
5. Pszichomotoros agitacio 1
6. Faradtsdg/energiahidny majdnem mindennap 5
7. Ertéktelenség vagy talzott vagy inadekvat | 1 2 2
blintudat
8. Csokkent gondolkodasi vagy koncentracios 2 2
képesség,
9. Halallal, 6ngyilkossaggal kapcsolatos visszatérd | 3 6
gondolatok
10. Tiinetek jelentés szenvedést okoznak a szocialis | 7 6 8
teriileteken
11. Egyéb (mely nem szerepel a DSM tiinet listdjan, | 10 | 14 4
de kiemelik a résztvevok)

3. tablazat Kodok megjelenése az interjitkban
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A kovetkezo tablazatban bemutatndm a résztvevok azok megfogalmazasait, ami leginkabb jellemzi az adott kodot:

Kod

laikus nok

laikus férfiak

Pszicholéogusok

depresszios hangulat a

nap legnagyobb részében

., Fossz kedve van allandoan”

o  magaba

fordul”

,,mélyen elkeseredettek és szomoruak”

,,Nagyon lehangoltnak érzi magat”

érdekldédés vagy 6rom

elvesztése

,,hem taldl 6roméket.”
,,motivalatlan, a napi
feladatokat sem végzi el [...]

nem erdekli semmi”

e . nincs célja,
nem latja, hogy
mibol lesz orom

’

az életben,’

,,hem nagyon talal 6romot”
,,oromkeéptelenség van”
., elvesztette az érdeklédését a dolgok

irdant és nincs nagyon kedve semmihez.”

étkezési zavar

,.el tudom képzelni egy lanyrol,
aki vagy tul vékony, vagy tul
duci”

., nem is eszik” (2X)

LVan — valami  evéssel  kapcsolatos
problémdja..., [...] nagyon vékony, vagy
tulsulyos egy picit,”

,,evéssel kapcsolatban is megjelenik
ilyen, aki kicsit tobbet, vagy kevesebbet

eszik.”

inszomnia/ hiperszomnia

nem alszik

,kialvatlansag, mikozben igy allandoan
azt latni rajta, hogy mintha aludni

szeretne”’

pszichomotoros agitacio

,Alapvetoen van egy ilyen gornyedt

testtartdsa. Picit ilyen lassabb mozgasa™
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faradtsag/energiahiany

majdnem mindennap

. Faradtsag, talan a kialvatlansag”

., hincs energiaja dolgokra™

allandoan faradt”
értéktelenség vagy tulzott e, Ertelmetlennek tartia azt, e . magdrol ,,motivdacio vesztett, , semminek nincs
vagy inadekvat blintudat amiert itt van” rosszat ertelme” ,,
gondol”

csokkent gondolkodasi e ,sikertelen az ,hagyon  sokan  jonnek ezzel a
vagy koncentracios iskolaban” koncentrdcios ~ nehézséggel,  nehéz
képesség figyelni az oran”
halallal, 6ngyilkossaggal e . nagyon rossz gondolatai ,,sotet gondolatok™
kapcsolatos visszatérd vannak” ,,hegativ gondolatok onmagdadval
gondolatok. o Ertelmetlennek tartia  azt, szemben, a kornyezetével szemben”™

amiéert itt van,” ., Gondolkozik nyilvan a halalon is,,
tiinetek jelentds e ,.nem akar sehova menni, nem | ,,zdrkézott  szomoru Iskolaban — se  nagyon  beszélget

szenvedést okoznak a

szocialis teriileteken

akar részt venni akar az osztaly
életében,”
,,szinte senkivel nem

kommunikal”

nem nagyon nyit a
tobbiek felé”

senkivel”
,alig jart be, nagyon-nagyon sok

hianyzasa volt”
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o egyadltalan nem akart
semmilyen szinten tanulni sem”

o mindenki fele kézonyt mutat”

,megmaradt ez a stratégia, ez az
elszeparalodas és nehéz visszailleszkedni
ebbe a dologba™”

., rejtozkodobb viselkedés jellemzo. Ez a
keriilni a feltiinést, keriilni mindenkit,
magadba zarkozik, elbujik.”

’

., leromlottak a jegyei’

Egy¢éb (mely nem
szerepel a DSM tiinet
listdjan, de kiemelik a

résztvevok)

1) depresszié kezelése (,, Ok sokkal

kevésbé tudjik ezt kezelni, mint
szerintem egy felnétt”)

2) megjelenés (,emos” ,, .. elkezd
a helyes kislany olyan ruhdkba jarni,
ami takarja a testét”)

3) depresszio tipusa
(,,depresszionak is tobb fajtaja van”
,,bohoc dlarc tipus™)

4) média negativ befolyasa (
wlehet, hogy megprobadl hiilyeséget
csinalni, amit lat a TikTokon”

,,..esetleg egy depresszios tini keriil

1)  identitaskeresés
(pl. ,,0nképzavar, az
onbizalom hianya”),

2) szorongas (pl.
wSzorongas az ilyen
tanulasi
eredményesség, meg
dltalaban a sikerekhez
kapcsolodoan.)

3) félelem (pl.
Kudarctdl,

kiserletezestol valo

félelem™)

1) megjelenés (pl. ,, /...] ilyen bévebb

ruhdakba  oltozkodik.  Sokszor — sotét
szineket vesz fol.”) ,

2) elzarkézas (pl. , Hdtsé padsorban
kapucni a fején, zene a fiilében. ,,).

3) nemi kiilonbségek (,fitik gyakrabban
lesznek depressziosak”)

4)  szétszortsag  (,,szokdsainak a

napirendje szétcsiszott”).
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inkabb rosszabb tarsasagba, drogosok
kozé vagy tényleg rosszabb
tarsasagba’)

5) identitaskeresés (,,Nem tetszik
neki, amit a sziileitol lat. Nem tetszik
Nekem itt a tanaraitol lat. Egyik
megoldas sem tartja jonak a sajat maga
szamara, de ugye mar gyerek sem tud
lenni.”).

6) testképzavar (,fiatalon mar
nagy a cicije, vagy nagyon lapos még
[...] negativan tudnak rajuk hatni”),

7) nemi Kkiilonbségek (,,ldnyok
Jobban veszélyeztetettek”) ,

8) destruktiv kapcsolatok (,, keriil
inkabb rosszabb tarsasagba, drogosok
kozé vagy tényleg rosszabb

tarsasagba’”).

4) megjelenés
(pl.,,sotét szinii
ruhdkat hord”)

5) nemi kiilonbségek
(.,a lanyoknal kezdddik
elobb, a fiuk azok
késobb...az
idésebben”) ,

6) panikroham
(.panikrohamai

vannak”)

4. tablazat Kodok megfogalmazasa a résztvevik altal
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Megvitatas

Két kutatasi kérdéssel indultam, az elsé az volt, hogy vajon hogyan latjak a serdiiloket,
lelki problémakat illetéen ill. a depressziot, a sziilok és pszichologusok? Elsoként a lelki
problémékkal kapcsolatos eredményekre szeretnék fokuszalni. A kitlizott kutatasi céljaim
koziil, ami chhez a témahoz tartozik az els6 cél az volt megtaldljam, hogy milyen
reprezentaciojuk van az interjualanyoknak a lelki problémakat illetéen a serdiilok korében
(mennyire jellemz6, kockazati tényezdk, okok).

Mindharom csoport a lelki betegségek megjelenésére a szorongast mondta, ami nem
véletlen, mert a gyakori mentalis betegségek egyike (Silva és mtsai., 2020). Tovabba a WHO
2017-ben (World Health Organization, 2017) a fogyatékossag 6. okozdjaként rangsorolta
(3.4%). A vilagon kb. 264 milli6 ember kiizd szorongasos zavarral. A kockazati tényezok koziil
szll6i kapcsolat/nevelés tért fel ujra és ujra.

Tovabba megjelentek az identitds problémak is mindharom csoportnal. Tobbfajta
identitas létezik, ezért is lettek olyan alcsoportok, mint kdzosségi vagy csaladi identitas, amely
azt jelzi, hogy a kozosségben vagy a csaladban elfoglalt helyiink hogyan jelenik meg az
¢életlinkben. K6z0sségi szempontbol nézve ezek a csoportok az életiink nagy részét elfoglaljak,
igy a benne 1év0 szerepiink, helyzetiink igenis is tud fesziiltséget, problémakat okozni.

Nem meglepd mddon a pszicholégusoknal jobban megjelentek a mentalis betegségek
(depresszid, testképzavar, de akar idesorolhatjuk a téves 6ndiagndzis altal okozott problémakat
1s), mert szakmajuk egy olyasfajta betekintés engednek a tinédzserek lelki problémaiba, ami
egy laikusnak nincsenek meg.

Az elsd kutatdsi kérdés masodik fele, illetve a tobbi kutatdsi kérdés a depresszid
perifériaja, milyen kiilonbségek vannak a 3 csoport kozott) és a masodik kérdés, illetve cél mar
arrol szolt, hogy hogyan viszonyul a 3 csoport reprezentacidja (tiinetet illetden) a DSM-hez
megjelenést mindhdrom csoport gy irta korbe, amely takarja, elrejti dket a vilag eldl.
Erételjesen megjelentek a szocialis teriileten valo romlas, €s a depresszios hangulat. Ha a harom
csoportra nézzilk egybe akkor periféria szélére tartozik a pszichomotoros agitacio,
értektelenség, faradtsdg ¢és csokkent gondolkodasi/koncentracidos képesség, ugyanugy
periféridba tartozik, de tObbszor megjelent az étkezési rendellenesség és a

halallal/6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatok.
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crer

pszicholdgusok inkabb az 6rom elvesztését emelték ki a tlinetek koziil, mig a laikusok a
szocialis terilileten val6 romlast. A pszichologusok csoportja mindegyik kédra mondott legalabb
1 jellemz6 mondatot /mondat részletet. A pszichologusok dnbevalldsos alapon elmondtak, hogy
tapasztalatbol beszélnek (1 ember kivételével), mert mar volt naluk ilyen serdiilé.

A csoportok reprezentacidja (tiinetet illetéen) a DSM-hez a kovetkezdképpen viszonyul:
a pszichomotoros agitaciorol a laikusok nem beszéltek, az inszomnia/hiperszomnia része
épphogy megjelent, inkdbb a szocidlis teriiletek romldsat irtak le a résztvevok, mint tiinetjel.
Valoszintisithetdleg amiatt, mert az latszik meg a legjobban és egy kiilsd megfigyeld szamara
iS. A kiilsé megjelenés és viselkedés is az egyik legfontosabb jelzémozzanat egy személy
megismerésében, és az egyik legészrevehetobb, mert azok amelyek kiugranak a kdrnyezetbol
jellemzdk felhivjak a figyelmiinket, és megjegyezziik (Smith és mtsai., 2021). Szoéval az
eredmények szerint a 3 csoportnak a szocialis reprezentacié magjanak a kozpontjaban (csak
DSM tiineteket nézve): depresszios hangulat, érdeklédés/orom elvesztése, értéktelenség és a
szocidlis terlileteken vald romlas jelenik meg. Tovabba vannak még olyan tiinetek, melyek
tovabbra is a szocialis reprezentacié magjanak tekinthetd, de nem olyan mélyen van, mint az
elézok, ezek a kovetkezOk: étkezési rendellenesség, inszomnia/hiperszomnia, csokkent
gondolkodasi vagy koncentracios képesség, €s halallal, ongyilkossaggal kapcsolatos visszatérd
gondolatok. A kovetkezo tiinetek meg periféridban vannak (1-1 csoportnal jelentek meg)
pszichomotoros agitacid, és faradtsag/energiahiany majdnem mindennap.

Nem DSM-5 tiineteket (szoval egyéb kategoriat) nézve a kiilsé megjelenés leirasa
megjelent mind harom csoportban (vagyis ez a szocialis reprezentacié magjaban van). A fizikai
megjelenés befolydsolja az emberekrdl alkotott képiinket, az az elsé jelzés, amikor
megismeriink valakit, ha egy bizonyos csoportrol (esetliinkben depresszidsok csoportja) sokszor
latjuk ugyanazt megjelenésiikben (akér a valosagban akar a médidban megjelenitve) akkor az
benyomassa és hiedelemmé alakul, vagyis mentalis reprezentaciorol beszéliink (Smith és
mtsai., 2021). Az identitas keresést is egy, csak laikusok véleményét tartalmazo korben,
periférian 1év6 témanak mondhatjuk. A pszichologusoknal valdsziniileg ez azért nem keriilt fel,
mert tudjak, hogy Erikson (1991, 2002) elmélete alapjan inkabb a serdiildkor velejardja az
identitaskeresés..

A kutatas korlatjai kozé tartozott az, hogy sok diak nem tartotta be az interjii menetét,
kihagytak kérdéseket vagy nem rogzitették megtelelden az adatokat (pl. demografiai adat, vagy
a “laikus sziil6” mégse laikus mert pl. pedagdgus), emiatt esett ki nagyon sok személy,

csokkentve a kutatds mélységét. Az interju, és annak elemzésének az egyik nagy hatranya az,
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hogy az id6- és forrasigénye, adatfeldolgozas ideje hatalmas (Szokolszky, 2020). Tovabba,
mivel ez egy hozzaférés alapu kutatas, igy csak azokat tudjuk elérni, akik a hallgatok kézelében
vannak, kimaradtak olyan csoportok, amelyek mas fényt vetitettek volna az interju kérdésekre.
Mivel a mddszer egy nem valdszinliségi mintavalasztasok kozé tartozik tudtuk, hogy nem
jelenik meg egyenléen minden csoport.

A kutatds erdsségei modszer szempontjabol a rugalmassdg, mert egy kvantitativ
kutatasnal egy kb. 20 f6s kutatdst nem fogadnak el, mig kvalitativnal kis elemszammal is lehet
foglalkozni. Mivel maga a kutatds téméja komplex egy online irasban leadott verzioban nem
biztos, hogy ilyen részletességgel valaszolnak a résztvevok. Az interjunal tudtdk, hogy iddt fog
igénybe venni, és ugy késziiltek fel, mig egy online kikiildott formatumban lehet nem
szannanak ra ennyi id6t, vagy a laikusok utana néznek az interneten elére a valaszoknak, mert
nem akarjak, hogy azt gondoljuk, hogy nem tudnak semmit. Mig az interji forméjanal nem volt
id6 felkésziilésre/kérdések megvalaszolasanak betanulasara, igy remélhetleg tényleg egy
Oszinte reakci6 valaszokat kaptunk.

Erdemesebb lehetne egy kevert stratégiai megkozelitésti kutatast végezni, vagyis van
benne kvantitativ és kvalitativ mdodszer. Els6 modban online megkeresni a résztvevoket, ahol
felvessziik, hogy szerintiik miért alakulnak ki mentalis betegségek, mi a hozzaadllasuk a
terapiahoz, a pszichologusi munkdhoz, van e tapasztalatuk mentalis betegséggel
rendelkezdkkel, illetve esetleg egy mentalis egészség tudatossag kérddivet kitdlthetnek , mint
pl. O’Connor és munkatarsai(2014; vagy O’Connor & Casey, 2015) altal 1étrehozott mental
health literacy kérd6iv. Masodjara egy interjura behivni Oket, ahol nyitott kérdésekkel
felmérjiik a kérddiv mért dimenzidit. Ezzel tobb dimenzié mentén feltudnank mérni az adott
témat, és ennek a kutatdsnak a tapasztalatai alapjan, ha nem is j6 az interju a kérddivet tovabbra
is felhasznalhatjuk.

Ennek a kutatasnak az eredményei igen, ravilagithatnak a gyengeségekre, melyek egy
kovetkezd kutatasnal kijavithatunk, de az eredmények, amiket kaptunk szakmai tudésunkat is
tudjak boviteni. Egy pszichologus munkéjaban fontos a pszichoedukacid is, €és a szocidlis
reprezentacios kutatdsokkal feltudjuk mérni milyen tévhitek vannak az emberekben bizonyos
témakat illetéen. Ezaltal a jovében egy olyasfajta pszichoedukacidt is meglehet célozni, mely

kifejezetten ezeknek a tévhiteknek az eltlintetésérdl szol.
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Kognitiv idegtudomany

* Nincs pszichikus
reprezentacio

* Redukcio az idegi tor-
tnésekre

+ Szervezet-objektum
interakcio

* Churchland, Stich

Kognitiv pszichologia
Kognitiv

szocialpszichologia

+ Van pszichikus
reprezentacio

» Onallo pszichikus
szint

+ Szubjektum-objektum
interakcio

+ Neisser, Forgacs

Mellékletek

Sztenderd tarsadalom

tudomany

* Nincs pszichikus
reprezentacio

* Kollektiv
reprezentacio

* Egyéni -
pszichikumoktél -
fiiggetlen tarsadalmi
tény

* Durkheim

Szocialis

konstrukcionizmus, dis-

kur zus elemzés

* Nincs pszichikus
reprezentacio

» Egyéni pszichikum he-
lyett tarsadalmilag
konstrualt megértés

* Nincs szubjektum,
csak tarsadalmilag
konstrualt jelentés

* Gerren, Harré

3. dbra Az 5 reprezentacio tipus LdszIo (2000) alapjan

Szocialis reprezenticio

* Van pszichikus
reprezenticio, de -
csak az SRrel
osszefiiggésben

« Az egyéni
pszichikumokban a
szocialis nyilvanul
meg

* Szubjektum és tarsas
kozotti kozvetitések

* Moscovici
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