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Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und 
Problembew ltigung von Jugendlichen unter 
den Bedingungen des sozialen Wandels in den 
neuen Bundesl ndern * 

Die ostdeutschen Jugendlichen 
befinden sich in einem Ubergangs- 
prozess, der durch eine ,,doppelte 
Dynamik" charakterisiert ist. 
Einerseits vollzieht sich der Uber- 
gang vom Kind zum Erwachsenen 
und andererseits die Transforma- 
tion der Gesellschaft, die mit 
einer Vielzahl von Konsequenzen 
verbunden ist 1. Die transforma- 
tionsspezifischen Anforderungen, 
deren Bewfiltigung gleichsam als 
weitere Entwicklungsaufgabe be- 
trachtet werden kann, ergeben sich 
in allen wichtigen Lebensberei- 
chen der Jugendlichen 2. Zur Vet- 

deutlichung des sozialen Hinter- 
grundes der vorliegenden Untersu- 
chung soil hier nur auf einige 
wesentliche Verfinderungen ver- 
wiesen werden. Dazu geh6rt im 
Schulbereich vor allem die Neu- 
orientierung auf das dreigliedrige 
Schulsystem, mit dem in Ost- 
deutschland noch keine Erfahrun- 
gen existieren, und die erh6hte Be- 
deutung der Schul- und Ausbil- 
dungsabschlt~sse ft~r die Chancen 
auf dem Arbeitsmarkt. Auch die 
Eltern der Jugendlichen mtissen 
sich mit der Existenz eines Arbeits- 
marktes und ihrer Verortung auf 

ibm, mit dem Problem (drohender) 
Arbeitslosigkeit sowie mit einer 
beruflichen Umorientierung aus- 
einandersetzen. Das bedingt Ver- 
finderungen im Familienleben. Die 
Ungewissheit bei der Planung des 
Lebenslaufes ist damit nicht nur fur 
die Jugendlichen neu. Es vollzieht 
sich eine Individualisierung der 
ehemals streng normierten Le- 
benslfiufe mit den Kosten von 
Ungewissheiten, Risiken und Ang- 
sten 3. Die ostdeutschen Jugendli- 
chen stehen dementsprechend vor 
vielffiltigen Anforderungen, die 
bewfiltigt werden massen. Eine 
positive Zukunftssicht und ein 
angemessenes Selbstkonzept zur 
Bewgltigung von Problemen k/Sn- 
nen bei auftretenden psychischen 
und sozialen Belastungen protek- 
tiv wirken. Gesundheitssch~idigen- 
de Verhaltensweisen k6nnen von 
Jugendlichen nach empirischen 
Untersuchungen auch zur Bewglti- 
gung schwieriger Lebenssituatio- 
nen eingesetzt werden 4-6. Von 
diesen Erkenntnissen ausgehend, 
sollte 1993 mittels einer empiri- 
schen Erhebung t~berpdift werden, 
inwieweit gesundheitssch~idigende 

* Das Forschungsprojekt ,,Psychosoziale Adapta- 
tionsleistungen von Jugendlichen unter den Be- 
dingungen des sozialen Wandels" wurde vonder 
Kommission zur Erforschung des sozialen und 
politischen Wandels in den neuen Bundesl~ndern 
(KSPW) gef6rdert. 

268 



Soz.- Pr~iventivmed: 1997; 42:268-275 

Verhaltensweisen bei Jugendlichen 
in Magdeburg mit der sozialen und 
psychischen Belastungssituation 
sowie mit dem Selbstkonzept zur 
Problembew~iltigung verbunden 
sind. Die Betroffenheit yon sozia- 
len Wandel sollte explizite Beriick- 
sichtigung finden. 

Methode 

Mit dem Erhebungsmaterial wur- 
den unter anderem Komponenten 
des Gesundheitsverhaltens, die 
psychosoziale Belastung und das 
Selbstkonzept zur allgemeinen 
Problembew~iltigung von Jugend- 
lichen untersucht. 
Die Untersuchung fand 1993 als 
schriftliche, standardisierte Befra- 
gung im Klassenverband start. Das 
Jahr 1993 erschien als Befragungs- 
zeitpunkt giinstig, weil die Uber- 
nahme der gesellschaftlichen Insti- 
tutionen bereits vollzogen war, der 
soziale Wandel aber weiter wirkte 
und noch nicht abgeschlossen war. 
Eine representative Stichprobe 
yon 104 Schulklassen aus Sekun- 
darschulen und Gymnasien sowie 
10 Lehrlingsgruppen (n = 1764) 
wurde untersucht (siehe Tabelle 1). 
Gesundheitsrelevante Verhaltens- 
weisen wurden einerseits tiber die 
Selbstangaben zum Gebrauch der 
legalen und illegalen Drogen 
(Hfiufigkeit des Alkoholkonsums, 
Menge der gerauchten Zigaretten, 
Regelmfissigkeit des Rauchens und 

Erfahrung mit illegalen Drogen) 
und die Einnahme nicht verordne- 
ter Medikamente sowie anderer- 
seits fiber die Selbstangaben zum 
Umgang mit Alkohol ermittelt. 
Letztere beinhalten die sozialen 
Trinkbeztige (Trinkanl~sse und 
Trinkorte) und die erlebten Folgen 
des Alkoholkonsums. Eine aggre- 
gierte Gesamtskala gibt Auskunft 
fiber die H~iufigkeit des Gebrauchs 
der legalen und illegalen Drogen 
sowie der Selbstmedikation. Diese 
Gesamtskala beschreibt die Mehr- 
fachbelastung im Gesundheits- 
verhalten der befragten Jugend- 
lichen. 
Die Oberzeugung zur selbstfin- 
digen Problembew~iltigung der 
Jugendlichen wurde mit der 
Frankfurter Selbstkonzeptskala 
zur allgemeinen Problembew~ilti- 
gung (FSAP), ein Bestandteil der 
Frankfurter Selbstkonzeptskalen 
(FSKN), gemessen. Rohwerte zwi- 
schen 20 und 60 bzw. drei Skalen- 
werten (eher positiv, nicht ent- 
scheidbar, eher negativ) bezeich- 
hen die jeweilige Auspr~igung des 
Selbstkonzepts zur allgemeinen 
Problembew~iltigung 7. 
Die psychosoziale Belastungssitua- 
tion wird fiber wesentliche Lebens- 
ereignisse des letzten Kalender- 
jahres, schulische Belastung und 
berufliche Einschr~inkung der El- 
tern erfasst. 
Das Methodeninventar zum Ge- 
sundheitsverhalten und zur psy- 
chosozialen Belastungssituation ist 

wegen des beabsichtigten Ost- 
West-Vergleiches an den Bielefel- 
der Jugendstudien orientiert% 
Bei der Betrachtung des sozialen 
Wandels muss zun~ichst davon 
ausgegangen werden, dass die 
gesamte Bev61kerung Ostdeutsch- 
lands - wenn auch im unterschied- 
lichen Ausmass - davon betroffen 
ist. Ftir die untersuchten Jugendli- 
chen ist eine besondere Betroffen- 
heit vom sozialen Wandel anzu- 
nehmen, wenn sich die sozio-6ko- 
nomische Stellung der Herkunfts- 
familie verfindert hat. Dieser Sach- 
verhalt wurde fiber die T~itigkeits- 
verfinderung der Eltern seit 1989 
operationalisiert. 

Ergebnisse 

Gesundheitsrelevante Verhaltens- 
weisen 

Die fur das Erwachsenenalter typi- 
schen gesundheitssch~idigenden 
Verhaltensweisen Alkohol- und 
Nikotinkonsum werden zumeist im 
Jugendalter ,,gelernt". Dement- 
sprechend folgen unsere Daten zur 
H~iufigkeit des Alkoholtrinkens 
und zur Wahl der Alkoholika 
alters- und geschlechtstypischen 
Mustern. Jungen trinken h~iufiger 
Bier, wobei mit zunehmendem 
Alter ein Trend zum regelmfissigen 
Konsum erkennbar ist. Die 
M~idchen trinken mehr Wein/Sekt 
und LikOr (siehe Tabelle 2). Einen 

Alter in Jahren Anzahl der Probanden (in %) Davon m~nnlich (in %) 

14 254 (14,4) 
15 388 (22,0) 
16 270 (15,3) 
17 356 (20,2) 
18 248 (14,1) 
19 248 (14,1) 

125 (49,2) 
179 (46,1) 
123 (45,6) 
160 (44,9) 
117 (47,2) 
131 (52,8) 

Summe 1764 (100,0) 835 (47,5) 

Tabelle 1. Zusammensetzung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht. 

Davon weihlich (in %) 

t29 (5o,8) 
209 (53,9) 
147 (54,4) 
t96 (55,1) 
131 (52,8) : 
117 (47,2) 

929 (52;7) 
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anderer Aspekt des Alkoholkon- 
sums betrifft den Umgang mit 
alkoholischen Getrinken. Er resul- 
tiert aus den sozialen Trinkbezfi- 
gen (riumliche und gemeinschaftli- 
che/gesellige Zusammenhfinge) 
und den erlebten negativen Folgen 
des Alkoholkonsums (unsicherer 
Gang bis Prfigeleien). Von den 
Jugendlichen, die entweder regel- 
mfissig Alkohol trinken und/oder 
yon den negativen Folgen des 
Alkoholkonsums hoch belastet 
sind, ist ein unangemessener Um- 
gang mit Alkohol anzunehmen. 
Dies trifft 39,1% der Jungen und 
32,7 % der Mfdchen zu. Die fiber- 
wiegende Mehrheit der befragten 
Jungen und Midchen hat Erfah- 
rungen mit dem Zigarettenrauchen 
(siehe Tabelle 3). Nach der Anzahl 
der tiglich gerauchten Zigaretten 
befragt, geben yon den regelmissi- 
gen Rauchern 12,9% an, bis zu 5 
Zigaretten zu rauchen, 41,9 % von 
ihnen rauchen 6 bis 10 Zigaretten, 
zwischen 11 und 20 Zigaretten lie- 
gen die Angaben yon 39,7% und 
5,9% rauchen mehr als 20 Ziga- 
retten. Die Selbstmedikation mit 
Schmerzmitteln, mit stimmungsbe- 
einflussenden Mitteln, Appetitzig- 
lern und Abffihrmitteln gibt auch 
zu einem wesentlichen Teilbereich 
gesundheitsbezogenen Verhaltens 
Auskunft. Diese Medikamente 
werden insgesamt relativ wenig 
genommen, wobei Mfidchen etwas 
hiufiger nichtverordnete Medi- 
kamente einnehmen als Jungen 
(siehe Abbildung 1). Die Mehr- 
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mentengruppe h iu f iger  

Abbi ldung 1. Einnahme nicht verordneter Medikamente nach Geschlecht. 

fachbelastung durch den Konsum 
von Alkohol, das Zigarettenrau- 
chen und die Einnahme von nicht- 
verordneten Medikamenten wurde 
anhand einer aggregierten Ge- 
samtskala ermittelt, die sich auf die 
Einzelitems der jeweiligen Hfiufig- 
keitsangaben bezieht. Es kombi- 
nieren 619 (43,6%) der Jugend- 
lichen kaum und 730 (51,4%) in 
mittlerem Mass die gesundheits- 
schfidigenden Verhaltensweisen. 
Eine Minderheit von 71 (5 %) der 
Jugendlichen lisst sich allerdings 
als in hohem Mass yon Mehrfach- 
belastung betroffen einschitzen. 

Diese Jugendlichen kommen nicht 
hiufiger aus Elternhfiusern, die 
nach unseren Kriterien vom sozia- 
len Wandel in besonderer Weise 
betroffen sind. 
Der Gebrauch yon illegalen Dro- 
gen, als weitere und in der Unter- 
suchungsregion relativ neue Vari- 
ante gesundheitsbeschidigenden 
Verhaltens, spielte zum Untersu- 
chungszeitpunkt eine untergeord- 
nete Rolle. Nur eine kleine Gruppe 
yon Jugendlichen hat Erfahrungen 
mit den illegalen Drogen. Es haben 
39 (2%) Jugendliche angegeben, 
Schnfiffelstoffe probiert zu haben, 

Ich trinke im allgemeinen Nie Gelegentlich Mehrmals 
im Monat  

m w m w m w 

12,1 4,9 
10,3 12,4 

7,0 3,5 

Mehrmals Nahezu t~glich 
in der Woche 
m w m w 

1;5 0,2 0,4 0,0 
0,~ 0,0 
2,2 1,1 

Tabelle 2. H~ufigkeiten des Konsums verschiedener AIkoholika nach Geschlecht in % (n = 1764). 
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Rauchgewohnheiten Jungen M~dchen 

:Noch nie: 29,8 32,8 
Einmal: probiert 43,3 37,8 
Ge[egentlich 11,2 13,4 
Regetm~ssig t 5;6 16,0 

Gesamt 100,0 100,0 

Tabelle 3. Rauchgewohnheiten nach Geschlecht in % (n = 1756). 

32 (1,8%) Jugendliche haben Auf- 
putschmittel (Speed usw.) angege- 
ben. Die Werte der anderen illega- 
len Rauschmittel sind noch gerin- 
ger, 7 (0,4%) Jugendliche haben 
nach eigenen Angaben Heroin 
probiert. 

Psychosoziale Belastungssituation 

Aussere Belastungen resultieren 
h~iufig aus Lebensereignissen und 
Situationen, denen sie nicht aus- 
weichen kOnnen, die sie bew~ittigen 
mfissen (siehe Tabelle 4). 
Nach der H~iufigkeit geordnet zeigt 
sich an erster Stelle die schulische 
Belastung gefolgt yon Ereignissen, 
die auf Verluste sozialer Beziehun- 
gen verweisen. Dann folgen die 
Belastungen, die sich durch ein- 
schr~inkende Ver~nderungen in der 

Berufstfitigkeit der Eltern ergeben. 
Seltener werden yon den Jugendli- 
chen st~irker bedrohliche Ereignis- 
se angegeben, wie Trennung der 
Eltern und Tod eines Elternteils. 
Eine Analyse auf diesbezfigliche 
Mehrfachnennungen ergibt, dass 
20,9 % der Jugendlichen keine die- 
ser Belastungen angegeben haben, 
37,9% haben eine genannt und 
40,4 % sind von mindestens 2 Bela- 
stungen betroffen. Eine negative 
Ver~inderung des sozio-6konomi- 
schen Status der Eltern als einziges 
belastendes Ereignis geben ca. 
10 % der Jugendlichen an. 

ProblembewNtigung 

Das Selbstkonzept zur. allgemeinen 
Problembew~iltigung stellt unter 
anderem Ressourcen far die 

Bewfiltigung von ~usseren Bela- 
stungen zur Verffigung. Es liegt 
bei den untersuchten Jugendlichen 
im Normalberich der Eichstich- 
probe 7. Mfidchen geben eine etwas 
niedrigere Oberzeugung als Jun- 
gen an, Probleme ad~quat bew~ilti- 
fen zu k6nnen (siehe Tabelle 5). 
Es zeigt sich ein weniger positives 
Selbstkonzept bei Jugendlichen, 
die fiber eine fiberdurchschnittli- 
che Anzahl belastender Ereignisse 
berichten (siehe Tabelle 6). Es ist 
allerdings zu berticksichtigen, dass 
die Werte des FSAP dabei noch 
im Bereich eines positiven Selbst- 
konzeptes liegen und dass die 
Unterschiede in den Merkmals- 
auspr~igungen, trotz hoher Signifi- 
kanzbereiche aufgrund der relativ 
grossen Stichprobe, verh~iltnismgs- 
sig gering sin& Die Ver~inderungen 
in der beruflichen T~itigkeit der 
Eltern schl~igt sich zum Unter- 
suchungszeitpunkt nicht in der 
individuellen Oberzeugung nieder, 
Probleme ad~quat zu bew~iltigen. 
Nach unseren Annahmen k6nnen 
Formen des gesundheitssch~idigen- 
den Verhaltens als M6glichkeiten 
der Problembew~iltigung dienen. 
Dabei erg~inzen sie bereits erlernte 
Bew~iltigungsformen bzw. versu- 
chen, vorhandene Defizite auszu- 
gleichen. Die Datenanalyse zeigt, 
dass die einzelnen gesundheits- 

Belastung Geschlecht 
M~nnlich Weiblich Insgesamt 

SchLlische Belastung 45,9 
Ende einer Freundschaft 14,8 
Verlust eines Angeh6ngen 17,0 
Berufst~tigkeitseinschr~nkung der Mutter 16,3 
Berufst~tigkeitseinschr~nkung des Vaters 12,2 
Ernstlq afte Krankheit 11,3 
Umzug 6,8 
Trennung der Eltern 3,7 
Tod Ones Efterrteils 1,1 
Keine Betastung 23,6 

53,0 49,6 
26,8 21,1 
19,7 18i4 
18,6 17,5 
10,0 11,0 
10,8 11,0 
6,7 6,7 
4,2 4,0 
0,4 0,7 

18,5 20,9 

Tabelle 4. Anteil der Befragten, die Belastungen angegeben haben in % (nm~nn~ = 835; nwbj = 929; Mehrfach- 
antworten). 
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: lnsgesamt: 
' als 10. Klasse 
nlic:h w e i b l i c h  = ,  

Tabelle 5. Mittlere Rohwerte * des Selbstkonzepts zur Problembew#ltigung (FSAP z) nach Schultyp, Geschlecht 
und Klassenstufen. 

. . . . .  ~ '  = ~  ~i~ (~: i �84 :i !!~:%~ �84184 : = := A n z a h l d e r P b n :  

Tabelle 6. Mittlere Rohwerte * des Selbstkonzepts zur Problembew~ltigung (FSAP 7) nach Anzahl der sozialen 
Belastungen. 

Tabelle 7. Mittlere Rohwerte * des Selbstkonzepts zur Problembew~ltigung (FSAP 7) und mittlere Anzahl der 
sozialen Belastungen nach Mehrfachbelastung im Gesundheitsverhalten. 

Tabelle 8. Korrelationsmatrix. Selbstkonzept zur allgemeinen Problembew~ltigung (FSAPT) ; soziale Belastung; 
Raucherstatus und Mehrfachbelastung im Gesundheitsverhalten. 
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sch~idigenden Verhaltensweisen 
mit Ausnahme des Rauchens von 
Zigaretten nicht in Zusammenh~in- 
gen mit den auftretenden sozialen 
Belastungen und dem Selbstkon- 
zept zur allgemeinen Problembe- 
w~iltigung stehen. Vielmehr hat 
sich die Bedeutung der Kombina- 
tion von gesundheitsschadigenden 
Verhaltensweisen gezeigt. Nach 
den Tabellen 7 und 8 lassen sich die 
Jugendlichen mit mehrfach gef~ihr- 
denden gesundheitsbezogenen Ver- 
haltensweisen yon den anderen 
Jugendlichen durch ein weniger 
positives Selbstkonzept zur allge- 
meinen Problembew~iltigung und 
eine h6here soziale Belastung, 
unterscheiden. 

Diskussion 

Die vorliegenden Daten zeigen 
einen Uberblick zu ausgew~ihlten 
gesundheitsbezogenen Verhaltens- 
weisen, zur psychosozialen Bela- 
stungssituation und dem Selbst- 
konzept zur allgemeinen Problem- 
bewfiltigung von 14- bis 19j~ihrigen 
Jugendlichen einer ostdeutschen 
Grossstadt. Die Untersuchungser- 
gebnisse zu den einzelnen Indika- 
toren des Gesundheitsverhaltens 
entsprechen den Ergebnissen 
anderer Studien und fiihren auch 
die Tendenz fraherer DDR-Unter- 
suchungen fort. Es ist allerdings zu 
beriicksichtigen, dass die empiri- 
sche Vergleichbarkeit aus mehre- 
ren Grtinden eingeschrfinkt ist z.B. 
aufgrund fehlender Standards in 
der Datenerhebung, unterschiedli- 
cher Untersuchungsbedingungen 
und fehlender Reprfisentati- 
vitfit 9 14. 
Die dargestellten Ergebnisse be- 
st~tigen die Bedeutung gesund- 
heitsschfidigender Verhaltenswei- 
sen ftir das Jugendalter. Der nach- 
gewiesene Zusammenhang zwi- 
schen der Auspr~igung des Selbst- 
konzeptes zur Problembew~iltigung 
und den gesundheitssch~idigenden 
Verhaltensweisen l~isst ihre Funk- 
tion im Rahmen der Problembew~il- 

tigung vermuten. Damit k6nnen 
theoretische Konzepte, die auf la- 
tente Funktionen der gesundheits- 
schfidigenden Verhaltensweisen 
verweisen, gesttRzt werden 6. Dabei 
ist von besonderer Bedeutung, class 
diese Funktion nicht far die einzel- 
nen Verhaltensweisen nachgewie- 
sen werden konnte. Diese Verhal- 
tensweisen einzeln ausget~bt kommt 
wohl eher die Bedeutung des Ler- 
nens und Probierens zu. Zigaretten 
rauchen, unterschiedliche alkoholi- 
sche Getr~nke konsumieren und 
mit den Folgen dieser Mittel umzu- 
gehen ist ein Teil der Erwachsenen- 
kultur. Diese eignen sich die 
Jugendlichen prozesshaft an. 
Insgesamt best~itigt die vorgestellte 
Untersuchung, dass gesundheits- 
sch~idigende Verhaltensweisen bei 
den Jugendlichen nicht isoliert 
voneinander betrachtet werden 
k6nnen, sondern im psychosozia- 
len Kontext eingeordnet werden 
mtissen. Eine besondere Beach- 
tung muss in diesem Zusammen- 
hang der Umgang mit Problemen 
erfahren. Die gesundheitsf6rdern- 
den Massnahmen im Jugendalter 
sollten dementsprechend prim~ir 
auf die F~ihigkeit eines adfiquaten 
Umgangs mit Problemen zielen 
und damit die individuelle Kompe- 
tenz stfirken. 
Zu fihnlichen Einsch~itzungen der 
Lebens- und Problemlagen ost- 
deutscher Jugendlicher kommen 
zeitgleiche Jugendstudien. Auch 
sie sehen in einem positiven psy- 
chosozialen Lebenskontext, der for 
die Mehrheit der befragten 
Jugendlichen zutrifft, die M6glich- 
keiten ftir eine angemessene 
Bewfiltigung auftretender Proble- 
me und ftir eine selbstbestimmte 
Lebensgestaltung15,16. Das Erleben 
von Arbeitstosigkeit in der Familie, 
in unserer Untersuchung die Ver- 
finderung des sozio-6konomischen 
Status, hat zu den Zeitpunkten der 
Untersuchungen keine oder nur 
geringe Auswirkungen auf die 
Befindlichkeiten und die jeweilige 
pers6nliche Zukunftsplanung der 
betroffenen Jugendlichen 17. 

Es stellt sich abschliessend die Fra- 
ge, warum sich die Erwartungen 
tiber die Zusammenh~inge vonder  
Betroffenheit vom sozialen Wan- 
del zu den Einstellungen, Verhal- 
tensweisen und Befindlichkeiten 
von Jugendlichen nicht erftillt 
haben. Mehrere Grtinde sind denk- 
bar unter anderem: 

- Der Zeitraum bis 1993 war zu 
kurz, um die interessierenden 
Zusammenhgnge zu messen, die 
Ver~inderungen des sozio-6ko- 
nomischen Status haben keine 
mit dem verwendeten Instrument 
messbaren kurzfristigen Folgen. 

- Die sekund~ire Sozialisation yon 
Jugendlichen ist dynamischen 
Prozessen unterworfen, so dass 
der soziale Wandel keine beson- 
dere Belastung darstellt. 

- Jugendliche haben gentigend 
Ressourcen, um kritische Ereig- 
nisse, wie sie der Wandel dar- 
stellt, zu bew~iltigen. 

Es sind L~ingsschnitt- bzw. weiter- 
ftihrende Untersuchungen notwen- 
dig, um dieses Problem zu kl~ren. 
Es ist aus heutiger Sicht anzuneh- 
men, dass die tangfristigen und 
andauernden Prozesse der sozialen 
Ver~inderungen, der einhergehen- 
den sozialen und 6konomischen 
Benachteiligungen yon Gruppen 
ostdeutscher Jugendlicher mit psy- 
chosozialen und gesundheitsbezo- 
genen Kosten verbunden sind. 
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Summary 

vant to health and 
of social change in the 

Young people in East Germany .are faced with problems specific to their 
develo/~ment which are added to through adjusting to conditions caused 
by transformation. Psycho~ocial pressure, attitudes to personal health 
and resources to probtem'sbiving /n interaction with each other form a 
significant part of young peop[e~ lives. They shall be represented in 
selected conclusions below. In a cTuestionnaire of 1764 young people 
themes relating to attitudes to personal health, psychosocial pressure as 
welt as personal problemsolving were raisedl A main concern of social 
change raised by parents new employment situation hasn t led to any 
negative attitudes to personal health nor.to social pressure which 
surpasses the results of other investigations~ .At the time of investiga- 
tion (1993) young people have coped altogether well with the social 
changes. 
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