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Absztrakt

BEVEZETES: A Covid-19 vilagjarvany alatt gydjtott kvantitativ és kvalitativ adatok
szerint a fiatalok mentélis egészsége kedvezbtlen irdnyba valtozott a pandémia
id6északaban. Ezen belll is még kedvezétlenebb mentdlis egészségmutatokrol
szdmoltak be az idésebb serdUlék, a lanyok, a kevésbé jomodu és/vagy a krénikus
(mentdlis) betegséggel é16 gyermekek.

MODSZERTAN: Az Iskoléskori Gyermekek Egészségmagatartasa nemzetkdzi hatterd
kutatas orszagosan reprezentativ, négy évente ismétiédé adatfelvételein végeztik
elemzéseinket. A Covid-19 jarvany hatasait leird statisztika alapjan szemléltetjuk az
5-9. évfolyamosok koérében a 2022-es adatok felhasznalasaval (N = 4 738).
Mindemellett a lelki és tarsas jollét egyes valtozoéit hasonlitjuk 6ssze 2018 és 2022
kdzott korcsoportos bontasban, illetve bemutatjuk a valtozok idébeli trendjeit nemi
bontasban is.

EREDMENYEK: A legtébb tanuld (42,7-49,7%) ugy nyilatkozott, hogy a Covid-19
jarvany semleges hatast gyakorolt az egész életére, az egészségére, a mentalis
egészségére, valamint csaladi és barati kapcsolataira. Ugyanakkor azok aranya,
akik szerint a pandémia nagyrészt negativ kdvetkezményekkel jart, nagyobb
(28,2-36,7%). mint azok aranya, akik pozitivnak itélték meg az érzékelt hatédsokat
(15.8-27,2%). A jarvany utan a fiatalok alacsonyabb élettel vald elégedettségrol
szamoltak be, kevesebben értékelték egészséguket kitlindnek, csaladjuk és barataik
tamo-gatasat magasnak, tébben tapasztaltak intenzivebb pszichoszomatikus
tlneteket a késdbbi adatfelvétel alkalmaval. A lanyok és az idésebb serdulék
(a 9. évfolyamra jarok) kedvezdtlenebb mentélis egészségmutatokkal jellemezhetdk.

KOVETKEZTETESEK: Annak ellenére, hogy a pandémiéds valsdg o6nmagédban
lehetéséget nyUjtott a személyes ndvekedés és a csaladi dsszetartas lehetéségeinek
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atélésére, a hazai fiatalok esetében az észlelt hatranyok meghaladtak ezeket a
potencialis elénydket. Az eredmeények mindenképpen arra utalnak, hogy szUkséges
a hazai gyermek és serduld mentdlis egészséglgyi szolgéltatdsok erdsités (pl.
tavpszichiatria a telemedicina eszkdzeivel), rendszeres adatgyUjtések végzése,
atfogo egészségfejlesztési programok fejlesztése és bevezetése, valamint minden-
nek keretet adé széleskor(, korosztalyos (mentalis) egészségstratégia kidolgozésa.

Abstract

INTRODUCTION: According to quantitative and qualitative data collected during the
period of the Covid-19 pandemic, the mental health of young people has been
adversely impacted in this period. Older adolescents, girls, children from low
affluence families or young people with chronic (mental) ilinesses are more likely to
report even worse mental health indicators.

METHODS: We conducted our analyses on the Hungarian nationally representative
samples of Health Behaviour in School-aged Children, a WHO-collaborated cross-
national study. We illustrate the impacts of Covid-19 pandemic using descriptive
statistics among 5-9 graders on the 2022 dataset (N = 4 738). In addition, we
compare variables of mental and social well-being between 2018 and 2022 by age
group and present the trends of the variables over time by gender.

RESULTS: Most students (42.7-49.7%) reported that the Covid-19 pandemic had a
neutral impact on their whole life, health, mental health, and family and peer
relations. However, the rate of those who reported that the pandemic had negative
consequences is higher (28.2-36.7%), than those who reported about positive
impacts (28.2-36.7%). Young people reported slightly lower life satisfaction after
pandemic and fewer rated their health as excellent than before. Lower rate of
students reported about high family and peer support, the prevalence of those with
multiple health complaints has increased compared to the previous data collections.
Girls and older adolescents (9th grade) are more likely to report less favourable
mental health indicators.

CONCLUSIONS: Even though the pandemic crisis in itself provided an opportunity to
experience personal growth and higher family cohesion, in the case of Hungarian
youth, the disadvantages perceived outweighed these potential advantages. The
results are certainly arguments for capacity building of child and adolescent mental
health services, regular data collection, the development of comprehensive health
promotion programs, and as well as a comprehensive, age-specific (mental) health
strategy.



Kulcsiizenetek

Miért fontos a kézleményben targyalt
tema?

Szamos nemzetkdzi kutatas meger6-
sitette a Covid-19 jarvany fiatalok
egeészsegere és jollétére gyakorolt
kedvezbtlen hatasait.

Mit lehetett eddig tudni errél a téemarol?

Hazédnkban a pandémia hatasait a
fiatalok tébbsége semlegesnek itélte
meg, de tobben nyilatkoznak a kedve-
z6tlen, mint a pozitiv kdvetkezmé-
nyekrél. Mindemellett egyéb mutatok
is a kedvezdtlen tendenciakra enged-
nek kodvetkeztetni.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Az Iskolaskoru Gyermekek Egészség-
magatartasa kutatas orszagosan rep-
rezentativ minta alkalmazasaval, vala-
mint a jarvany eldtti és utani mutatok
Odsszehasonlitasaval vizsgalja a jar-
vany hatasait.

BEVEZETES

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO)
2020 marciusaban nyilvanitotta a Covid-19
(koronavirus betegség) jarvanyt vilag-
jarvannya, majd 2023 tavaszan jelentették
be hivatalosan a pandémia végét (World
Health Organization, 2020, 2023a). Ez a
varatlan, korlatozasokkal, sok veszte-
séggel jard globalis egészseglgyi valsag
2020 és 2022 kdzbtt jelentds hatassal volt
a gyermekek, a serdulék és csaladjaik
mindennapjaira. Ugy tinik, hogy szamos
Covid-19 altal okozott hatds nagy része
megfelel a Bronfrenbrenner modell alap-
jan  értelmezett ugynevezett krono-
szisztémas hatasnak, vagyis olyan ténye-
z6nek, amely atmenetileg hat a fejlédésre
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vagy a személyiségre (Bronfenbrenner,
1979).

Bar a jarvany mar jo ideje véget ért, mégis
agy érvellnk, hogy jelenleg is helye van,
hogy a jarvany hatasait tovabbi vizsga-
latnak vessUk ala. Annak ellenére, hogy a
pandémia idején tapasztalt hatasok
id6szakosak voltak, komplexitasuk okan
tébbek szamara hosszabb tavu koévet-
kezményekkel jartak. Sokak szamara, a
fiatalok esetében is, a pandémia ideje
olyan veszteséget hozott, ami a mai napig
meghatdrozza életlket (Pentaries, 2021;
Coker, Cheng és Ybarra, 2023). Tébben
még hosszU hdnapokkal a jarvany befe-
jezbdése utan is hosszutavud, un. long
Covid tUnetekkel kizdenek (Di Gennaro és
mtsai, 2023). Ezen tulmenden tobb
nagymintas vizsgalat a mai napig szol-
galtat Uj adatokat a kapcsolodé kérdésekre
vonatkozdéan, és ezek alapjan fontos
megallapitasok tehetdk a jovobeli krizis-
helyzetek esetére.

A kiszamithatatlansag, az elhalalozas
lehet&sége és a hosszutavu kovetkezme-
nyek miatt a Covid-19 esetében a pszic-
holdgiai szakirodalom pandémia okozta
stresszrél beszél. Bar az egyének reak-
ciojat az atéld stresszhez vald személyes
viszonyulasa, értelmezése hatarozza meg,
altalanossagban elmondhaté, hogy a
katasztrofak, igy a Covid-19 jarvany is,
szamos mentalis egészségugyi probléma
(példaul depresszid, szerhaszndlat, szo-
matikus panaszok) kialakuldsdhoz és
fokozddasahoz vezetnek (Lazarus és
Folkman, 1987; Goldmann és Galea, 2014).

A Covid-19 vilagjarvany 2020 tavaszi
kitbrése ota szamos kutatast végeztek a
mentalis egészségugyi kovetkezmények-
rél. Egy széleskort tanulmany (COVID-19
Mental Disorders Collaborators (2021)
szisztematikus attekintése szerint a
pandémia kbévetkeztében az atlagpopu-
laciéban 27,6%-kal nétt a depresszid és



25,6%-kal a szorongasos zavarok aranya.
A jarvany fokozta a maganyossag érzését,
az élettel valdo elégedettség pedig
csokkent (Daly, Sutin és Robinson, 2021).
Néhany orszagban a jarvany alatt tébb
Ongyilkossagi késztetésrdl vagy kisérletrdl
tanuskodnak az adatok (Wong és mtsai,
2023). Tébb vizsgélat kiemelte a serdlé
korosztalyt, ahol még kifejezettebb a
pandémiaval  0sszefuggésbe hozhato
mentalis egészségugyi problémak nove-
kedése (Nearchou és mtsai, 2020). A
vilagjarvany id6szaka alatt gyUjtétt kvan-
titativ és kvalitativ adatok szerint a fiatalok
tarsas kapcsolatai jelentésen megval-
toztak, emellett az egészséggel kapcso-
latos szokasaik, napirendjuk is atalakult
(Rogers és Cruickshank, 2021, Clemente-
Suérez és mtsai, 2021).

Sok fiatal szémara, kuléndésen a magas
jévedelmU orszagokban, a vilagjarvany
jelentette az elsd szembenézést a sulyos
betegségek, a potencialis halél fenyege-
tésével (Fegert és mtsai, 2021). A gyer-
mekek egy részénél maga a fertézés
okozott szorongast, féleg akkor, ha egy
csaladtag elvesztésének traumajaval is
szembe kellett néznitk (Haig-Ferguson és
mtsai, 2021). A sajat féleimeiket eseten-
ként fokozta (vagy indukélta) a szUlék
észlelt aggodalma. A legnagyobb terhelést
azonban az iskolabezarasok okoztak a
fiatalok szémara. A tovabbi korlatozd
intézkedések meég jobban rombolték a
tarsas kapcsolatokat (Hoffman és Miller,
2020). Nem mindenki szédmara jelentett
megfeleld kapcsolatteremtési kozeget az
online tér sem: esetenként a megnéve-
kedett internetes aktivitas noévelte az
online kortars agresszid el6fordulasat
(Patchin és Hinduja, 2023). A jarvany miatt
az egeészsegugyi ellatasban is zavarok
keletkeztek: fontos szUrések, megeld-
zéssel foglalkozé rendelések maradtak el
vildgszerte (World Health Organization,
2020). A szolgéltatas-kiesés a gyermek-
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védelemben is érvényesult, és emiatt
sokkal nehezebb lett a gyermekban-
talmazas és az elhanyagolas felismerése
(Bhatia és mtsai, 2021). Az iskolabezarasok
miatt a didkok tanulmanyi eredménye is
romlott, és a jarvany évei alatt kimutathato
tanulasi veszteséget okozott a kelet-
kbzép-eurdpai orszdgokban (Lannert és
Varga, 2022).

A Covid-19 jarvany miatt tehat a vilag
hirtelen bizonytalan hellyé valtozott a
fiatalok szemében, és ez vezetett oda,
hogy a kontrollmérésekhez képest egyér-
telmlen romlott a gyermekek mentalis
egészsége (Youngminds, 2021). Ezen belUl
is még kedvezétlenebb mentalis egész-
ségmutatokrol szamoltak be az idésebb
serdulék, a lanyok, az eltér6 fejlddésu
és/vagy a kronikus (mentélis) betegséggel
él6 gyermekek (Ravens-Sieberer és mtsai,
2021).

A Covid-19 pandémia hazankban

A WHO adatai szerint Magyarorszagon
2020. januar 3. és 2023. szeptember 13.
kdz6tt 2 204 090 Covid-19 megbetegedés,
és 48 803 haléleset tortént (World Health
Organization, 2023a). A 0-18 éves kor-
csoportban 2020. marcius 4. és 2022.
szeptember 30. kdzott 278 478 esetben
igazoltak a fert6zést, ugyanakkor ebben a
korcsoportban a mortalitas vagy korhazi
felvétel adatai nem ismertek.

A gyermekeket leginkabb érintd intéz-
kedéseket tekintve az elsé teljes iskolai
zarlat, amikor kizarolag online oktatas
zajlott, 2020. marcius 16. és junius 1. kdzott
toértént, de a magasabb évfolyamok tanuldi
szeptember 1-ig nem latogathatték az
iskolat (World Health Organization, 2023b).
A masodik iskolai lezaras 2020. november
9-én kezd6dott bizonyos évfolyamokon, a
teljes iskolazarasra 2021. marcius 8-tdl
aprilis 26-ig kerult sor.



A pandémia alatti kedvezétlen iranyu
életmodbeli valtozasokat, a szomatikus és
mentalis egészség terén bekdvetkezd
kedvezdtlen tendencidkat hazai kutatasok
is megerdsitették (Szentivanyi és mtsai,
2022; Babusa, Tury és Paszthy, 2022). Az
UNICEF Magyarorszag 3-18 éves gyer-
mekeket neveld szUl6k korében vegzett
vizsgalataban a szul6k fele azt nyilatkozta,
hogy gyermeke mentélis egészsége
romlott a jarvany alatt (UNICEF, 2021). A
legtdbben azt vették észre, hogy gyer-
mekUk nyugtalanabb, figyelmetlenebb lett
a szokasosnal, elvonult a vilag eldl, vagy
szorongott a pandémia idején. Leginkabb
a kamaszokat érintette negativan a
jarvany. Adataik alapjan a szakeérték arra
jutottak, minél alacsonyabb jovedelembdl
él a csalad, a fiatalok annal jobban ki voltak
téve a mentélis kockazatoknak (UNICEF,
2021).

A jelen tanulmany

Hazankban is szamos kutatas vizsgalta az
egészsegi allapot valtozésat a jarvany
id6szakai alatt, ugyanakkor keveés esetben
van mod az esemeény el6tti és utani
mutatok 6sszehasonlitasara anélkul, hogy
kdzvetlenul a vizsgalati személyekre
biznank a korabbi iddépontokra vald
visszatekintést. A  tébb id6pontban
végzett adatgyUjtésunk alapja az Isko-
laskorl Gyermekek Egészségmagatartasa’
(tovabbiakban HBSC) c¢imU  kutatés
(Németh és Véarnai, 2019; Németh és Kolto,
2016; Németh és Kolté, 2011; Németh,
2007). A HBSC orszagosan reprezentativ,
ugyanakkor nemzetkozi hatterd kutatas,
amelynek fokuszaban a serdulék élet-
modja és egészséget befolyasold maga-
tartdsaik alinak (Inchley és mtsai, 2020).
Tekintettel arra, hogy e vizsgalat évtizedek
ota folyd, nagymintas felmérések soro-
zata, lehet6ségunk van bizonyos mutatok
adatfelvételek kozti nyomon kovetésére,
valamint nemzetkdzi kitekintésre is.

"Health Behaviour in School-aged Children
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Jelen munkankban elséként azt vizsgaljuk,
hogy a fiatalok hogyan értékelték a jarvany
hatdsait az életik kuldnbdzd terlletein.
Ezutédn tovabbi valtozok mentén meg-
vizsgaljuk, hogy adott élettertleteken
valoban tértént-e elmozdulas, tulajdon-
képpen validalva a fiatalok észlelését a
kalénbdzd valtozasokrdl. Kérdésunk, hogy
a jarvany el6tti és utani adatfelvételek
soran valoban tapasztalunk-e a hatasok
iranyanak megfeleld valtozasokat az
élettel valo elégedettség, az onmindsitett
egeészseq, a pszichoszomatikus panaszok,
valamint a csaladi és a kortars tamogatas
terdletein.

MODSZERTAN
A minta

Tekintettel arra, hogy kézleményunk id6-
beli valtozasokrol is szdl, tobb vizsgalati év
mintdjat mutatjuk be. Az adatgyujtés
mindig az aktualis nemzetkdzi kutatasi
protokolloknak megfeleléen zajlik (Currie
és mtsai, 2010, 2014; Inchley és mtsai,
2018, 2022). A reprezentativ minta kiva-
lasztésara az adott vizsgalati év (iskolai
tanév) kdzoktatasi statisztikai alapjan kerdl
sor, tobblépcsts, rétegzett mintavétel
eljarassal (Németh, 2007; Németh és Kolto,
201, 2016; Németh és Varnai, 2019). Az
adatfelvételbe bevont korcsoportok a
nemzetkdzi kdvetelményeknek megfelel§-
en 2001-t6l kezdbédben az 5., 7. és 9,
tovabba hazai elemzésre a 11. évfolyamok.
Ennek megfeleléen a nemzetkdzi dssze-
hasonlitashoz a tanulmanyban megjelen-
tett elemzéseket az 5-9. évfolyamos
tanuldk korében végeztuk el. Az els6d-
leges mintavételi egységek a véletlen
maodszerrel kivalasztott osztalyok. Jelen
elemzésbe négy, 2010 és 2022 kdzott
elvégzett mintavétel adatait vontunk be.
(1. téblazat)



Mérbeszk6zok

A Covid-19 jarvany hatésainak megitélé-
sére Osszesen tiz terllet vonatkozasaban
kértik meg a fiatalokat, hogy értékeljék a
koronavirus hatdsat? Az itt bemutatott
elemzésben 0Ot terllettel kapcsolatban
koézlink eredményeket: a jarvany hatasa
az egész életre, az egészségre, a csaladi és
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barati kapcsolatokra és a lelki egészségre.
A hatasokat a kévetkezdk szerint értékel-
hették a tanuldk: nagyon kedvezétlen;
kedvezbtlen; se nem kedvezd, se nem
kedvezstlen; kedvezd és nagyon kedvezd.
Az adatbemutatdsnal a nagyon kedve-
z6tlen és kedvezbtlen, valamint a kedvez6
és nagyon kedvez( kategoridkat Ossze-
vontuk.

1. tablazat: A HBSC kutatds mintanagysaga vizsgalati év szerint (Forras: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)

Nota Fitk Lanvok 5. évfolyam 7. évfolyam 9. évfolyam
11215 vesek %) ((yy) (11 évesek) (%)/ | (13 évesek) (%)/ | (15 évesek) (%)/

. . (atlagéletkor) (atlagéletkor) (atlagéletkor)
29,7 31,6 38,7
2010 5782 52,0 48,0 (11.7) (13.6) (15.7)
36,0 33,3 30,7
2014 4924 50,4 49,6 (11.7) (13.7) (15.9)
32,5 29,9 37,7
2018 4546 494 51,6 (11.7) (12.8) (15.9)
33,4 24,4 42,2
2022 4738 481 51,9 (11.7) (13.6) (15.8)

Az egyes adatfelvételek kdzti sszehason-
litashoz a kbvetkezd valtozokat hasznaltuk
fel.

Az élettel valo elégedettseg értékelésehez
a fiatalok 0-10-ig terjedd Cantril-létran
(Cantril, 1965) jeldlhették, hogy milyennek
itélik a jelenlegi életUket. A skalan a O a
lehet6 legrosszabb, a 10 a lehet6 legjobb
életet jelenti. Ezt a valtozét skalaként
alkalmaztuk, és az elemzésben a mintak
atlagat hasonlitottuk ossze.

Az énmindsitett egészséget egy kérdéssel
vizsgalta a kérddiv. A ,Szerinted milyen az
egészséged?” kérdésre rossz/megfeleld/
jo/kitiné vélaszt adhattak a tanuldk.

ElemzésUnkben a sajat egészseéglket
kitinének mindsité gyermekek aranyat
hasznaltuk fel.

A testi tUnetek jelenlétének vizsgalatahoz
a tanuldknak nyolc pszichoszomatikus
tunet (fejfajas, hasféjas, hatfajas, szédu-
lés, rosszkedv, ingerlékenyseég, idegesseg,
alvési panaszok) gyakorisdgat kellett
megitéinitk egy 1-5-ig terjed6 skalan (1 -
szinte naponta, 5 - ritkdbban vagy soha).
Ebbdl egy intenziv testi tunetek valtozot
képeztlk, ha legalabb két tlnet legalabb
heti két alkalommal megjelent. Az elem-
zésekben az intenziv tUnetekrél besza-
moldk aranyat hasznaltuk fel.

2 A tanuléknak a kovetkezé kérdést tetttk fel: ,A korona-virus viladgjarvany a kezdete 6ta sok ember életét
érintette (pl. lezarasok, kijarasi tilalom, iskolabezarasok, tdvoktatas és térsas tavolsagtartas). Milyen hatassal
voltak ezek az intézkedések az életed kdvetkez6 terlleteire? (A kedvezbtlen hatas azt jelenti, hogy a dolgok
rosszabbak lettek, a kedvezé hatés, hogy a dolgok jobbak lettek.)".



A csaladi és kortars tamogatast négy-
négy tétellel vizsgalta a kutatas, amelyek
az MSPSS (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, Multidimenzio-
ndlis Eszlelt Tdrsas Tdmogatds Kérddiv);
Zimet és mtsai, 1988, magyar adaptacio:
Papp-Zipernovszky, Kékesi és Jambori,
2017) skdla egy-egy alskaldjat alkotjak. Az
allitasokat 1-7 terjedelmu skalan kell megi-
télni a csaladra és a kortarsakra vonatko-
z6an, a skalatartomany 4-28 pont kdzotti.
ElemzésUnkben a magas kortars vagy
barati tdmogatasrdl beszamold gyermekek
ardnyat hasonlitottuk 6ssze®. A csaladi és
kortars tamogatas skala 2014 dta szerepel
a hazai és nemzetk6zi kérddivben, ezért a
trendek bemutatasanal eddig az idépontig
tudunk visszamenni.

Eljaras
A HBSC kutatasrol dltalaban

A felmérések minden vizsgalati évben az
Egészseéglgyi Tudomanyos Tanacs Tudo-
manyos eés Kutatasetikai Bizottsaganak
jévahagyasaval zajlanak. Amennyiben a
kivalasztott iskolak vallaljak az egyltt-
muUkddeést, az érintett tanuldok szuleit
irasban tajékoztatjuk a kutatasrdl, és
passziv beleegyezésuket kérjuk gyerme-
kik részvételéhez. Az adatfelvételeket
felkészitett kérdezébiztosok végzik. A
névtelen kérddivek felvétele oszta-
lyonként toérténik. A kérddiv kitdltése a
tanulok szamara 6nkéntes, 2014-t6l aktiv
(rrdsos) beleegyezéssel.

A 2021/2022-es adatfelvétel a kordbbi
papir-ceruza gyakorlattdl eltéréen mar
online valdsult meg. Az adatfelvételt
kdvetben, amennyiben papirrdl digitaliza-
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lasra volt szUkség, 10%-0s szisztematikus
ellenérzés, majd minden adatfajinal adat-
tisztitas és sulyozas tortént.

Statisztikai elemzések

A Covid-19 jarvany hatéasait leird statisz-
tikara tamaszkodva szemléltetjuk. Tovab-
ba minden emlitett valtozd esetében
bemutatjuk a 2018-2022-as adatfel-
vételek kozti valtozast évfolyamonkénti
bontdsban (Welch-t préba vagy khi
négyzet préba segitségével). Mindemellett
minden emlitett valtozd esetében bemu-
tatjuk a 2010-2022-es adatfelvételek kdzti
valtozasokat nemenkénti és a teljes minta
tekintetében is (ez aldl a csaladi és kortars
tamogatas valtozok kivételek, mert ezeket
2014-ben kérdeztik el6szor). A hazai
trendelemzésekhez minden valtozd ese-
tében kiszamitottuk a szazalékos arany-
szamokhoz tartozo 95%-o0s megbizhato-
sagi intervallumokat (Cl), mind a teljes
mintakra, mind a mintdkon bellUl mindkét
nemre?. Az eredmények k6zlésénél szigni-
fikdnsan kulénbdzének tekintettik azokat
az aranyszamokat, amelyek megbizha-
tésagi intervalluma nem volt atfedé. A
szazalékos aranyokat a vizsgalati év
flggvényében diagramokon &brazoltuk:
egy abran egy adott valtozd iddbeli
trendjeit lathatjuk az 6sszmintéra, vala-
mint kdléon a fidkra és a lanyokra
vonatkozéan. Az aranyszamok melletti
csillag (*) azt jelzi, hogy az adott érték
szignifikdnsan kuldnbdzik az el6z6 évitdl. A
részletes adatokat és a statisztikai probak
eredményeit a torzsszoveg mogott 6ssze-
foglald tablazatban kézoljuk. Az elemzé-
seket az IBM SPSS 27. valtozataval,
valamint a Jamovi 2.3.1. statisztikai
szoftverekekkel készitettuk.

3 A nemzetkozi kutatési protokoll alapjan azt tekintettlk magas kortérs vagy csaladi tdmogatasnak, ha az
itemekre adott pontszamokat 6sszeadva és 4-gyel elosztva az érték 5,5 pont vagy afeletti.
4 Az alkalmazott képlet: Cl 95% = p+z*SE, SE = Vp(1-p)/n, ahol p = eléfordulési arany (prevalencia), azaz X/n; n =

elemszam; z = 1,96.



EREDMENYEK
A Covid-19 jarvany hatasai
A legtobb tanuld ugy nyilatkozott, hogy a

Covid-19 jarvany semleges (vagyis sem
nem kedvez6é, sem nem kedvezbtlen)
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hatast gyakorolt az egész életére, az
egészsegere, a mentalis egészségére,
valamint csaléadi és barati kapcsolataira. A
semleges hatésok prevalencidja 40,7% és
49,7% koz6tt mozog (a legalacsonyabb a
kortars kapcsolatokra, a legmagasabb az
egészségre vonatkozdan). (1. dbra)

1. dbra: A Covid-19 jarvany hatasainak megitélése az 5-9. osztalyos tanuldk kérében (Forras: HBSC, 2022)
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Az egész életre Az egészségre

Azonban a tanulok harmada arrol szamolt
be, hogy a Covid-19 jarvany kedvezdtlen
hatast gyakorolt az élete tobb teruletére is.
A kitolték nagyobb hanyada szamolt be az
egyes teruleteken negativ hatasokrol, mint
pozitivakrdl. A legtdbben a kortars
kapcsolatok és a lelki egészség terén
szamoltak be kedvezétlen hatasokrol, mig
a legkevesebb kedvezdtlen hatast a
csaladi kapcsolatoknal tapasztaltéak meg.
Pozitiv  hatasokrdl szintén a kortars
kapcsolatok terén érkezett a legtdbb
emlités, ugyanakkor a jarvany egész életre
gyakorolt hatasat nagyon kevesen itélték
kedvezbnek. A negativ és pozitiv hatasok
el6forduldsi aranya kdzoétt a legnagyobb
kuldnbség az életre gyakorolt hatasnal
mutatkozott meg.

Semleges mKedvezd

20,7 22,6
42,7 40,7
44,6
36,6 36,7
28,2
A lelki A csaladi A barati
egészségre kapcsolatokra kapcsolatokra

A pszicholdgiai és tarsas jollét mutatok
valtozasa a Covid-19 jarvany el6tti és
utani adatfelvételek k6zott

Az élettel valo elégedettség

A 2018-as adatfelvétel alkalmaval, az
élettel vald elégedettség atlagpontszama
(10 foku skalan) 7,5 (SD = 1,9), mig 2022-
ben ez az érték mar csak 7,4 (SD = 2,1), ami
statisztikailag jelentés kalénbség (ala-
csony hatasméret mellett, (Welch's t = 4,5,
df = 9016, p<0,001, Cohen's d = 0,09).
(2. tablazat) A kUldnbség kizérdlag az
5. évfolyamosok esetében nem szig-
nifikans. (2. dbra)
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Amennyiben tagabb id6i perspektivaban
szemléljuk az élettel vald elégedettség
atlagpontszamanak alakulasat, azt lathat-
juk, hogy 2010 utan a fidk értékei és a
teljes minta atlagpontszamai névekedtek,
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mig a lanyoknal nem tapasztalunk eltérést,
csak 2018 és 2022 kozott (3. tablazat),
vagyis a csokkenés kifejezetten a Covid-19
jarvany idészakara jellemzé. (3. dbra)

2. 4bra: A tanuldk élettel vald elégedettség atlagpontszamai évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC, 2018,

2022)
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3. abra: Az élettel vald elégedettség atlagpontszamai az 5-9. osztélyos tanuldk kérében nem szerint - 2010-

2022 (Forras: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Onmindsitett egészség

Mig 2018-ban a magyar fiatalok 26,3%-a
itélte egészségét kitindnek, 2022-ben ez
mar csak 19,7%-ukra voltigaz. A csokkenés
statisztikailag szignifikdns (kivétel az 5.

Adatfelvételi év

évfolyam) (4. dbra) (x2 = 56,5, df = 1;
p<0,001, Cramer-féle V=0,08). (2. tdblazat)
Az  évfolyam  szerinti  kUlénbségek
vonatkozasaban érdemes megjegyezni,
hogy 2022-ben az 5. évfolyamosok 25,7%-
a nyilatkozott ugy, hogy az egészsége

M



kitiing, a 7. évfolyamosok korében ez az
arany mar csak 16,1%, 9.-ben pedig 17,5%.
A korabbi évek adataival 0Osszevetve
lathatjuk, hogy az 5-9. évfolyamosok
kdrében kitiné egészségrél beszamoldk
aranya trendszerUen csokken. (3. tablazat)
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Mig 2010 és 2014 kdzott nem tapasz-
talhato jelentds valtozas, addig 2014 és
2022 kozott 12%-kal csokken az egész-
séglket kitlindre értékel6 fiatalok aranya.
A nemi kulénbségek minden adatfelvétel
esetében szignifikdnsak. (5. &bra)

4. abra: A sajat egészséguket kitlinének minésitd tanuldk aranya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forréds: HBSC,

2018, 2022)
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5. abra: A sajat egészséguket kitinének mindsit6é 5-9. osztalyos tanuldk ardnya nem szerint - 2010-2022

(Forrés: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Pszichoszomatikus panaszok

A leger6teljesebb valtozast az intenziv
pszichoszomatikus tlnetek esetében lat-
juk, ha 6sszehasonlitjuk a Covid-19 jarvany
elétti és uténi adatfelvételt (6sszesitett: x2
= 50,3, df = 1; p<0,001, Cramer-féle V =
0.12). (2. tablazat) Azon 5-9 évfolyamos
tanuldk aranya, akik intenziv tlUnetekrél
szamolnak be, 13,8%-kal emelkedett a két
adatfelvételi év kdzott. A valtozas minden
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korcsoportban szignifikans. (6. &bra) Az
intenziv  pszichoszomatikus tunetekrél
beszamoldk aranya lassu, emelkedd
tendenciat mutat mindkét nem esetében
(3. tablazat). Ugyanakkor, hasonléan az
onmindsitett egészség mutatdéihoz, a
véltozdas 2018 és 2022 kozott valik
statisztikailag jelentdssé és nagyon szem-
betlinévé. (7. dbra) A nemi kUldnbségek
minden adatfelvételkor szignifikansak.

6. dbra: Az intenziv tunetekrél beszamold tanuldk aranya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC, 2018,

2022)
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7. dbra: Az intenziv tUnetekrél beszamold 5-9. évfolyamos tanuldk ardnya nemi bontasban 2010-2022 (Forras:

HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)
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Csaladi tamogatads

A magas csaladi tamogatasrol beszamold
tanulék aranya is csokkent valamelyest
2018 és 2022 kozott, Osszességében
4,9%-kal (x2 = 33,5, df=1; p<0,001, Cramer-
féle V = 0,06), a kulénbség minden kor-
csoport esetében szignifikans. (2. tablazat)
Az évfolyam szerinti kuldénbségekrél
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elmondhatd, hogy a magasabb évfolya-
mokon kevesebben szamolnak be magas
csaladi tamogatasrol. (8. dbra) Osszessé-
gében megallapithato, hogy 2018 és 2022
kdzott mindkét nemnél kordbban nem
tapasztalt szignifikdns csokkenés mutat-
kozott. (9. abra) (3. tablazat) Minden
adatfelvétel soran tébb fid szamolt be
magas csaladi tdmogatasrol, mint lany.

8. dbra: Magas csaladi tdmogatésrdl beszamold tanuldk arédnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forrés: HBSC,

2018, 2022)
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9. dbra: Magas csaladi tdmogatésrol beszamold 5-9. osztélyos tanuldk ardnya nem szerint - 2014-2022 (Forras:

HBSC, 2014, 2018, 2022)
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Kortarstamogatads

A csaladi téamogatashoz hasonléan a
magas kortarstamogatasrél beszamoldk
aranya, ha kis mértékben is, de valtozott
2018 és 2022 kozott (x2 = 23,8, df=1;
p<0,001, Cramer-féle V=0,05). (2. tdblazat)
A 35%-0s csokkenés statisztikailag
jelent6s (az 5. és 7. évfolyamon és dsszes-
ségében). (10. dbra)
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A magas kortarstamogatasrol beszamolok
aranya  szignifikdnsan  csokkent a
pandémias idészakban a teljes mintaban
és a lanyok esetében. (3. tédbldzat) A nemi
kUldbnbségek minden adatfelvétel esetén
jelentések: tébb lany szamol be magas
kortarstdmogatdsrol, mint fid. (11. 4bra)

10. dbra: Magas kortarstdmogatésrol beszamold tanuldk ardnya évfolyam szerint - 2018-2022 (Forras: HBSC,

2018, 2022)
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1. dbra: Magas kortarstamogatasrol beszamold 5-9. évfolyamos tanuldk aranya nem szerint - 2014-2022

(Forrés: HBSC, 2014, 2018, 2022)
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2. tablazat: A 2018 és 2022 kdzotti évfolyamonkénti 6sszehasonitdsokhoz tartozo statisztikai probak
bemutatasa (Forrds: HBSC, 2018, 2022)

Welch t/ x2 Hatasméret

Elettel val6 elégedettség atlagpontszam

) ) 7.5 7.4 e ey
Teljes minta (N = 4465) (N = 4570) Welch'st=4,5 <0,001 Cohen’'sd = 0.094
5. évfolyam 8.0 79 Welch's t =15 0,133 Cohen'sd = 0.055
’ 4 (N =1399) (N =1493) T ' o
7. évfolyam 76 73 Welch'st=2,9 0,004 Cohen'sd = 0,114
Heviow (N = 1512) (N =118) =< ' =0,
9. évfolyam 71 6.9 Welch'st=24 0,017 Cohen’'sd = 0,081
- eVioy (N =1554) (N = 1959) - ' =9
Sajat egészséguket kitlin6nek minésiték aranya (%)
) ) 26,3% 19.7% 0. > _
Teljes minta (N = 4520) (N = 4588) x2=56,5 <0,001 Cramer-féle V = 0,078
. 28,1% 25,7% 0 _£4 _
5. évfolyam (N = 1425) (N = 1499) xX?=23 0,088 Cramer-féle V = 0,0316
. 27,0% 16,1% 0 i _
7. évfolyam (N = 1531) (N = 1122) x>=43.8 <0,001 Cramer-féle V = 0,129
. 23,7% 17.1% ”_ s _
9. évfolyam (N = 1564) (N = 1967) x?=23.2 <0,001 Cramer-féle V = 0,081

Intenziv pszichoszomatikus tinetekrél beszamoldk aranya (%)

. . 37.5% 51,3% 0l 4 _

Teljes minta (N = 4337) (N = 4488) x2=50,3 <0,001 Cramer-féle V = 0,121
. 31,0% 39,8% 0. s _

5. évfolyam (N = 1333) (N = 1449) X2= 32,4 <0,001 Cramer-féle V = 0,104
. 33.1% 50,3% ol y _

7. évfolyam (N = 1477) (N = 1099) x2=153,8 <0,001 Cramer-féle V = 0,131
. 46,1% 60.4% . s _

9. évfolyam (N = 1527) (N = 1940) X2=413 <0,001 Cramer-féle V = 0,127

Magas csaladi tdmogatésrél beszamoldk ardnya (%)

. . 82,0% 77.1,3% . 4 _

Teljes minta (N = 4488) (N = 4674) x?=33,5 <0,001 Cramer-féle V = 0,0605
. 90.2% 84,5% 0 > _

5. évfolyam (N = 1427) (N = 1544) x?=22,0 0,001 Cramer-féle V = 0,0862
. 82,2% 77.4% 0. s _

7. évfolyam (N = 1504) (N = 1147) xX2=9.7 0,002 Cramer-féle V = 0,0591
. 74,2% 71.1% o Y _

9. évfolyam (N =1563) (N=1982) x>=4,3 0,03 Cramer-féle V = 0,034

Magas kortars tdmogatasrél beszamoldk aranya (%)

. . 76,5% 72,0% ”_ s _

Teljes minta (N = 4508) (N = 4702) x2=238 <0,001 Cramer-féle V = 0,05
. 77.8% 73.6% 0 4 _

5. évfolyam (N = 1428) (N = 1565) x2=71 0,008 Cramer-féle V = 0,0487
. 76.3% 67,1% 0 » _

7. évfolyam (N = 1508) (N = 1147) x?=275 <0,001 Cramer-féle V = 0,102
. 75.4% 73,6% - > _

9. évfolyam (N = 1572) (N = 1989) x2=15 0,215 Cramer-féle V = 0,02
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3. tablazat: A 2010 (2014) - 2022 trendek bemutatdsahoz kapcsolédd adatok és konfidenciaintervallumok
nemenként és a teljes minta vonatkozasaban (Forras: HBSC, 2010, 2014, 2018, 2022)

95%-0s 95%-0s 95%-0s 95%-0s
pont konfidencia- pont- konfidencia- pont- konfidencia- pont- konfidencia-
szam intervallum szam intervallum szam intervallum szam intervallum

Elettel val6 elégedettség

Teljes minta 7.3 7.3:7.4 7,5 7.4:75 7.5 74,76 7.3 7.3:7.4
Fidk 7.3 7374 7,6* 75:7.7 7.7 7.6:7.8 77 7,6:7.7
Lanyok 7.3 7374 7.3 7374 7.4 7375 7,0* 6.9: 7.1

Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s Preva- 95%-0s
) konfidencia- ) konfidencia- ) konfidencia- ) konfidencia-
lencia ) lencia ) lencia ) lencia )
intervallum intervallum intervallum intervallum

Sajat egészséguket kitlin6nek minésiték aranya (%)

Teljes minta 30,2 29.0; 31,3 315 30,1; 32,8 26,3 252;27.8 19.7* 18.8; 20,8
Fidk 34,5 32,7, 36,2 36,2 34,2; 38,1 30,9* 28,9: 32,8 25,6* 23,7:27.4
Lanyok 25,5 23,8; 271 26,3 24,5; 28,0 22,2* 20,5; 23,8 14,9* 13.4;16,3

Intenziv pszichoszomatikus tinetekrél beszamoldk aranya (%)

Teljes minta 32,7 31,4; 33,9 34,2 32,8; 335 37.5% 36,0; 38,9 51,3* 49.,8:52,7
Fidk 28,7 27.0; 30,3 26,3 24.,4; 281 29.5 27.5; 314 39.4* 37,3; 41,4
Lanyok 371 35,2; 38,9 42,1* 40.0; 441 44.8 42,7: 46,8 62,2* 60.2; 64,1

Magas csaladi tdmogatésrél beszamoldk ardnya (%)

Teljes minta 814 80.2; 851 818 80.8; 831 77.1* 75.8; 78,3
Fiuk 83,7 82,6; 84,7 83,7 82,5; 85,2 80,9* 79.2; 821
Lanyok 791 77.9; 80,2 80.8 78.4; 815 73.3* 721 74,6

Magas kortarstamogatasrél beszamolok arédnya (%)

Teljes minta 781 76,9: 717 76,5 75,2;77.7 72,0* 70.7:73.2
Fidk 73,2 71.9:74,4 70,3* 68,9: 71,4 67.0 65,0; 68,9
Lanyok 82,9 81.8; 83,9 821 81,0; 831 76.8* 751;78.4

*statisztikailag szignifikdns az el6z adatfelvételhez képest (a konfidenciaintervallumok nem fednek 4t
egymassal)
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MEGBESZELES

A bemutatott adatok alapjan a 11-15 éves
magyar iskolasok életuk  kuldnb6zd
terdletein eltéréen érzékelték a Covid-19
vilagjarvany és a kapcsolddo intézkedések
hatasait. Mindamellett, hogy gyermekek
kodzel fele semleges hatasokrdl szamolt be,
azok aranya, akik szerint a Covid-19
negativ hatassal volt életukre, egész-
seégulkre, mentalis egészségukre, kortars
és csaladi kapcsolataikra, nagyobb, mint
azok aranya, akik pozitivnak itélték meg a
pandémia kdvetkezmeényeit.

A HBSC kutatds keretében a jarvany
hatasairdl tovabbi 22 orszagban s
megkérdezték a serduldk reprezentativ
mintdjat (Inchley és mtsai, 2022). A jelen
beszamoloban emlitett 6t teruleten kivdl
felmérték a jarvany hatasait a fizikai
aktivitasra, a csalad anyagi helyzetére, a
taplalkozasra, az iskolai teljesitményre és a
tanuld jovébeli terveire is. A legtobb ser-
dulé a jarvany semleges vagy pozitiv
hatasairdl szamolt be, ugyanakkor bizo-
nyos teruletek vonatkozasaban a negativ
tapasztalatok a dominansak. Fontos tukre
azonban a fent bemutatott eredmények-
nek, hogy a magyar serdul6k adatai mind a
tiz vizsgalt terlleten inkdbb negativ
tapasztalatokrol adnak szémot. Ezzel
ellentétben nemzetkdzi szinten a pozitiv
hatasok (minden terUleten) felGlmulték a
negativ tapasztalatokat (Residori, Kolt6,
Vérnai & Nic Gabhainn, 2023). A nem-
zetkOzi elemzések alapjan az iskolasok a
csaladi kapcsolatok, a fizikai aktivitas és
a baratokkal valé kapcsolatok terlletén
jelezték legnagyobb aranyban a kedvezd
hatasokat. A magyar iskolasok 23%-a a
fent emlitett terlletek kdzul legaldbb 6
esetben kedvez6tlen hatdsokrdl irt (ennél
csak egy orszagban - Kazahsztanban -
nagyobb ez az ardny). Nalunk az egyik
legkisebb a pozitiv hatasokrdl beszamold
didkok aranya. Hazank adatai abban a
tekintetben viszont igazodnak a nemzet-

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2024. 2. évfolyam 2. szédm

kdzi trendekhez, hogy a negativ hatasokrél
nagyobb aranyban szamolnak be a lanyok
és a kevésbé jomodu csaladok fiataljai
(az életkori hatdsok nem egyértelmuUek)
(Residori, Koltd, Varnai & Nic Gabhainn,
2023). A serdulék bizonytalansagat és a
kedvezétlen valtozasokat feltehetéen a
fiatalokra is hatd (kedvezdtlen) haldlozasi,
megbetegedési adatok, a jarvanyt évezd
bizonytalansagok, hiedelmek, az intézke-
dések folyamatos megkérddjelezése is
befolyasolhatta, de ezzel kapcsolatban
nincsenek adataink.

Nem csak a hatasok észlelése tolddott
negativ irdnyba: valdban kedvezétlen
fordulat kdvetkezett be a jarvany idésza-
kdban (2018 és 2022 koz6tt) Aaltalunk
vizsgalt néhany fontosabb mentalis és
tarsas jollét valtozo tekintetében. A fiata-
lok valamivel (de nem statisztikai mérték-
ben) alacsonyabb élettel vald elégedett-
ségrél szamoltak be, ugyanakkor (statisz-
tikai mértékben is) jelentésen kevesebben
ertékelték egészséguket kitlindnek, csa-
ladjuk és barataik tamogatasat magasnak,
tébben tapasztaltak intenzivebb pszicho-
szomatikus tUneteket. A legnagyobb
mertékd valtozas ez utdbbi terén tortént.
Mindemellett a kedvezdtlen valtozasok
egy része mar korabban, a jarvanyt
megeldzden is tapasztalhatd volt. A sajat
egészseglket kitinének mindsité didkok
aranya mar a 2014-es adatfelvétel ota
csdkkenést mutat és ez a HBSC kuta-
tasban résztvevd 50 orszag viszonyla-
taban is érzékelhet6 tendencia. A csodk-
kenés az életkorral és a lanyok esetében
kifejezettebb (Cosma és mitsai, 2023).
Tekintettel arra, hogy adataink nem
jeleztek jelentés emelkedést a kronikus
betegséggel él6 fiatalok aranyaban, az
okok ko6zott — a Covid hatasai mellett - fel-
tételezhetd a pszichoszomatikus tUnetek,
egyéb (elsésorban internalizélé) mentalis
panaszok, a tulsulyossag gyakoribb el6-
forduldsa; a céltalan, tdlzott online
tartalomfogyasztas (Un. doomscrolling); a
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kO6zOssegi meédia altal is kozvetitett
vitathato online egészségmuveltség és a
felnagyitott sérulékenység-érzés, tovabba
az iskolai prevencios programok elégtelen
mennyisége, mindsége (Satici és mtsai,
2023; Chang, 2011; Paksi, 2019). A pszic-
hoszomatikus tUnetek gyakoribbd, inten-
zivebbé valasa szintén nem csak hazai
jelenség. Nemzetkdzi szinten a fiatalok
17%-a panaszkodott intenziv pszicholdgiai
tUnetekrél (Cosma és mtsai, 2023). Ez az
arany az életkorral jelentésen ndvekedett,
kaléndsen lanyoknal és kicsit nagyobb volt
a magasabb jovedelmU csaladok esetében
(Cosma és mtsai, 2023). Mivel e mutatd
tekintetében a 2018 és 2022 koz6tti ugras
a legszembetlndbb, elsdsorban a jarvany
kdzvetett és kozvetlen hatasaira gondol-
hatunk. A fizikai tUnetek gyakoriak a
fertézésen &atesett fiataloknal (Tarantino
és mtsai, 2022). A lezarasokkal kapcso-
latos elhuzodo stressz, a csaladtagok
egeészsegi allapotaval kapcsolatos szoron-
gas, a napi rutin felboruldsa, a tarsas
izolacid a hangulaton kivul hatott az
alvdsmintazatra, a fizikai aktivitésra, a
szabadban vagy a képernyd el6tt toltott
id6re és ezek egyUttesen hozzajarulhattak
a fizikai tunetek formajaban is jelentkezé
mentdlis egészségproblémékhoz (Ng és
mtsai, 2021; Kauhanen és mtsai, 2023). A
csaladi  és  kortarstamogatas-mutatok
esetében nem tudunk hosszabb ideju
trendet felvazolni, de a csdkkenést ebben
az esetben is inkabb a jarvanynak, mint
altalanos tendencianak véljuk. A kortar-
sakkal vald taldlkozds lehetdségeit
jelentdsen korlatozta a jarvany, ugyanak-
kor az otthon toltott id6 és az 6sszezartsag
felszinre hozta a csaladi konfliktusokat. A
szuldk atmenetileg jobban bevonoddtak az
iskolai feladatok teljesitésébe, ami a
serdulék szamara kdzel sem volt idealis
(Ravens-Sieberer és mtsai, 2021). Egyes
tanulmanyok &sszefluggést taldltak a
korlatozo intézkedések szigorusaga és a
mentdlis egészség kdzott (a jarvany elsd
15 honapjaban szigorubb  Covid-19-
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politikdk a gyengébb mentalis egészség-
hez kapcsolddnak (Aknin és mtsai, 2022)).
A Covid-19 jarvany ideje alatt bekdvetkez6
kedvezdtlen tendencidkkal kapcsolatban
megjegyezzUik, hogy szamos ertfeszités
tértéent ezek enyhitésére a csaladok,
kbzbsseégek, a tarsadalom egésze részerdl.

Mindemellett el6fordulhat - és ez kulono-
sen az egeszségi allapot szubjektiv
megitélésre igaz -, hogy a bemutatott val-
tozésokat nem a Covid-19 jarvany okozta.
Szamos mas tanulmany alatamasztja,
hogy a mostani fiatalokra kedvezétlenebb
mentalis egészség jellemzd, mint a korabbi
generaciok esetében (féleg lanyoknal és
idésebb serduléknél) (Cosma és mtsai,
2023). Egyéni szinten az iskolai nyomas,
a testkép, a problémas kbdzdsségimédia-
hasznalat vagy a kortarsbantalmazasban
vald érintettség a leggyakoribb kockazati
tényezék (Cosma és mstai, 2020;
Whitehead és mtsai, 2018; Boer és mtsai,
2020; Li és mtsai, 2022). Az olyan
tarsadalmi tényezdk, mint a klimavaltozas,
a migracio, a jelenkori fegyveres konflik-
tusok, a politikai instabilitds tovabb
befolyasoljak a fiatalok mentélis egész-
ségét (Martin, Reilly, Everitt & Gilliland,
2020; Richardson, Otchere & Musatti,
2022).

KOVETKEZTETESEK

A fent bemutatott eredményeink szerint a
fiatalok (semleges vagy negativ) észleletei
ajarvany hatasairdl tehat 6sszecsengenek
a jollet wvaltozék kedvezétlen iranyu
valtozasaival. Ezen tul megallapithatjuk,
hogy a lanyok mentalis egészsége
intenzivebb valtozast mutatott a jarvany
id6szaka alatt. Az adatok azt sugalljak,
hogy annak ellenére, hogy a pandémias
valsag dnmagaban lehetbséget nyujtott a
személyes novekedés és a csaladi
Osszetartas lehetdségeinek atélésére, a
hazai fiatalok esetében az észlelt
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hatranyok  meghaladtéak  ezeket a
potencialis elénybdket. Ugyanakkor nincs
arra egyeértelmU bizonyitékunk, hogy a
valtozasokat a jarvany és a kapcsolddo
intézkedések okoztak, illetve a kedve-
z6tlen tendenciak egy része valdjaban mar
a pandémia elbtt is tapasztalhato volt. Az
eredmények mindenképpen arra utalnak,
hogy szukséges a hazai gyermek és
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serdulé mentalis egészségugyi szolgalta-
tdsok erésités (pl. tavpszichidtria a
telemedicina eszkdzeivel), rendszeres
adatgyUjtések végzése, atfogd egészség-
fejlesztési programok fejlesztése és
bevezetése, valamint mindennek keretet
add széleskorl, korosztalyos (mentalis)
egészsegstratégia kidolgozasa.
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