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Felmerés a COVID-19
jarvany elso hullamanak tarsadalmi,
fizikai €s mentalis szubjektiv
hatasarol

Betekint6

A kutatas eredményeibdl kideriil, hogy a jarvany elsé hullama alatt a bizonytalansag érzése és a jov6tol
val6 félelem okozta a legnagyobb problémat a vizsgalt mintaban, mely befolyasolhatja a csaladi és
parkapcsolati viszonyokat és azok alakulasat is. Parkapcsolatok esetén a vizsgalatban szereplék jelent6s
része ugy érezte, hogy kapcsolatuknak jot tett az 6sszezartsag, viszont nem elhanyagolhat6 résziiknek
ez nehézséget jelentett. A korlatozasok alatt csaladon beliil a sziil6k szamara nehézséget okozott
a gyermekek tavoktatasban valé részvétele, legf6képp azért, mert munkajukkal nehezen volt 6ssze-
egyeztethet6 a gyermek online oktatasa. Az id6sebb generacioval valé kapcsolattartas jelentésen lecsok-
kent vagy megsziint, amit a mintdban szereplék tobbsége negativan értékelt. Az egészségiigyi és szocia-
lis dolgozok mindannyian nagyfoku stresszrél szamoltak be a munkahelyi bizonytalansag tekintetében.

Szakirodalmi bevezeto

A kutatas indokoltsaga

A Kinabél indulé koronavirus-fertdzést, a WHO
2020. marcius 11-én vildgjarvannya nyilvanitotta
(koronavirus.gov.hu, 2020. 03. 11.). A pandémia
hatdsa nemcsak fizikalisan érintette az embereket,
hanem gazdasagilag, tarsadalmilag és pszicholo-
giailag is. Magyarorszagot marcius elején érte
el a jarvany els6 hullama, mely juniusig tartott,
jelentds valtozasokat okozva a tarsadalomban. Az
orszagban a beazonositott fert6zottek szama junius
16-an 4077 t6 volt, melynek 48%-at a févaros-
ban azonositottak be, és 52%-at az orszag mas
tertileteirél (koronavirus.gov.hu, 2020. 06. 16.).

A jarvany tarsadalmi és gazdasagi hatasa

A pandémia jelentds szociookonémiai kovetkez-
ményekkel jar. A kijarasi korlatozasok és a karan-
tén, a szocialis tavolsagtartas, a tavmunkara valo
atallas és a hatarzar sok helyen a létszamcsok-
kentést, ezzel egyiitt pedig munkahelyek elvesz-
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téséteredményezte. Az iskolak bezartak, aziparegy
részeleallt,akérhazakhianytszenvedtek gyogyasza-
ti eszkozokben. A mezégazdasag visszaesett az ét-
termek és a hotelek bezarasa miatt (Chuin 2020).
A pénziigyi teriileteken a vallalkozasok, szervezetek
és a gazdasagi piac is jelent6sen karosodott (Nicola
és mtsai 2020). A GDP 10%-0s visszaesését
josoltdk meg a fejlett orszagok teriiletén, mig
a fejl6dé orszagokban 15%-ot. A recesszié mértéke
attol fugg, hogy mennyi ideig éll fenn a jarvany-
helyzet és az azzal egyiitt bevezetett korlatozasok
(Fernandes 2020).

Az izolacio érzésének fokozodasa és a megélhe-
téssel kapcsolatos bizonytalansag a mentalis egész-
séget és a jollétet is csokkenti. A szocialis tavolsag-
tartas szintén befolyasolja az egészségi allapotot,
mivel az emberek személyes szabadsaga veszély-
be keriilt, tobb ezren szeretteiktél elvalasztva



élnek. A munkahely elvesztése miatt megélhetésiik
és jovébeni terveik megvaldsitasa is veszélybe
kertilt. Mindez szorongassal, megnovekedett de-
presszioval és a fert6zottségtsl valo félelemmel
parosul, mely a média kommunikaciéjanak hata-
sara csak romlik (Venkatesh és Edirappuli 2020;

White és Van 2020).

A tavoktatas nehézségei

Az UNESCO becslése szerint tébb mint goo millié
tanuldt érintett az oktatasi intézmények bezarasa.
Ez azt is jelentette, hogy az iskolak nem tudtak
a karanténhelyzet miatt ételt biztositani a hatra-
nyos helyzeti diakoknak, valamint a tavoktatashoz
szitkséges szamitastechnikai eszkozok nem min-
den csaladnal alltak a gyermekek rendelkezésére.
Tovabba az intézmények bezarasa kisgyermekes
csaladoknal a sziilék feladatat nehezitette, mivel
meg kellett oldaniuk a gyermekgondozast, illet-
ve egyidében ellatni munkahelyi feladataikat
(UNESCO 2020).

A gyermekek tarsas fejlédéséhez és pszichologiai
jollétéhez elengedhetetlen a kortarsakkal valo
kapcsolatteremtés. Az intézmények bezarasa és
a kijarasi korlatozasok miatt a gyerekek nem tudtak
tarsaikkal talalkozni, ez pedig szeparacios krizissel
jarhat, mely stresszbetegséghez és beilleszkedési
problémakhoz vezethet (Liu és mtsai 2020).

Csaladok helyzete

A csaladok belsé strukturajat tobb szempontbol
is érinti a jarvany. A megsztint munkahelyek, az
anyagi bizonytalansag, a szocialis tavolsagtartas
és bezartsag kozvetlenil gyakorolnak hatast
a sztl6kre és a gyermekekre egyarant. Az emlitett
tarsadalmi valtozasok hatassal vannak a gondozok
és a sziil6k mentalis egészségére, valamint a pszi-
cholégiai és a gyermeknevelésbdl ad6do stresszt is
novelik (Liu és mtsai 2020). Ezen hatasok pedig
a gyermek-sziil6 kapcsolatra is kihatassal birnak.
A gondoz6 allapota és a megvaltozott tarsadalmi
helyzet egyarant hatassal van a gyermek érzelmi
tanulmanyaira. Ezzel egyltt pedig a testvérek-
kel valé kapcsolat kihat a teljes csalad mentalis
egészségére (Prime és mtsai 2020). Az Gj hely-
zethez nemcsak gazdasagilag, de csaladi szinten is
alkalmazkodni kellett, ezenkiviil az addig fennall6
problémakat sem szabad elfelejteni, melyekre
a fentebb emlitettek valtozasok hozzaadoédtak.

Ezekhez a kozosségnek adaptalodnia kellett.
A csalad rezilienciajanak és jollétének milyenségét
a csaladon beliili kommunikacio, a hiedelemrend-
szer és szokasok, valamint a csaladi szervez6dés
adja. A csaladok sériilékenységét a bevételek, a jol-
lét és a meglévé problémdak hatarozzak meg
(Masten és Narayan 2012). A stresszorok kivaltot-
ta szorongas és depresszios tlinetek Gsszefiiggést
mutatnak a nevelés kozben hasznalt eszkozok-
kel. A kialakult helyzet noveli a csaladon beliili
fizikai és érzelmi bantalmazas esélyét. Az Egyestlt
Kiralysagban csaknem 25%-kal nétt az aldozatok
szama (Kelly és Morgan 2020).

Hazassag és parkapcsolatok

A jarvany a parkapcsolatokra és a hazastarsi kap-
csolatokra is kihat. A hazastarsi kapcsolatban él6k
magasabb szinti érzelmi jollétet tapasztaltak,
mint a masik vizsgalati csoport tagjai. Nagyobb
biztonsagérzetet és az egyediillét érzésének csok-
kenését mutattak ki a hazastarsi viszonyban
éloknél. Ezen kivil jobb mentalis allapotrdl
szamoltak be (Yang és Ma 2020).

Pszicholdgiai hatasok

A jarvany pszicholégiai hatasairél tobb kulfoldi
tanulmany is beszamolt. Roy és munkatarsai
(2020) Indiaban végzett kutatasukban azt talaltak,
hogy az emberek hajlandéak kovetni a kormany
COVID-19-cel kapcsolatos utasitasait, a tarsas
tavolsagtartast tartottak és a karantént is komo-
lyan vették. Ezzel egyiitt az emberek magas szo-
rongasrol szamoltak be, mely 6sszefiigghet a sza-
balyok betartasaval is. A vizsgalati személyek
80%-a elévigyazatos volt és felkésziilt, ha k6zossé-
gi térbe ment. Tovabba 72%-uk nemcsak maszkot,
hanem kesztytit is viselt, valamint fert6tlenit6t
is hasznalt. A személyek 80%-anak van sziiksége
valamilyen mentalis segitségnyujtasra. A média
altal keltett stressz 36,4%-nal, a virussal 6ssze-
fiigg6 paranoid gondolatok 37,8%-nal jelentek
meg, mig alvasi nehézségekrol 12,5%-uk szamolt
be. Olaszorszagban a jarvannyal 6sszefiiggésben
a tarsadalom korében megjelentek az alvassal
kapcsolatos problémak, az észlelt stressz, a gene-
ralizalt szorongas, depresszios tiinetek és a poszt-
traumas stresszzavar (PTSD) tinetei. Tovabba
a helyzethez valé hozzaszokas is stresszorként
érte a tarsadalmat. Féként a fiatalabb korosz-
talynal és a néknél jelent meg a bizonytalansagtol
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és a megfert6z6déstdl valo félelem, valamint azon
embertarsaiktol val6 félelem, akik mar egyszer
atestek a betegségen. Tovabba a fentebb emlitett
két csoport korében a pszicholégiai szimptomak
mindegyike jelentkezett. A vizsgalat soran a karan-
ténban levés a PTSD tiineteivel, a szorongas-
sal, illetve a helyzethez valé hozzaszokassal mu-
tatott oOsszefiiggést. A jarvany miatti munka
sziineteltetése vagy elvesztése mindennel Gssze-
fuggott, kivéve az alkalmazkodasi rendellenesség
tineteivel. A jarvanyban elhunytak hozzatarto-
z6i depresszios tiineteket, PTSD tiineteit mutat-
tak, észlelt stressz szintjiikk magas volt és alvasi
problémaval kiizdottek. Csak tigy, mint Kinaban,
Olaszorszagban is megfigyelheté volt a jarvany
novekedésével az alvasi rendellenességek és
apszicholégiai problémak névekedése (Casagrande
és mtsai 2020; Rossi és mtsai 2020).
Magyarorszagon tobb kutatas is vizsgalja a menta-
lis egészség valtozasat a jarvany kapcsan. A Sem-
melweis Egyetem Mentalhigiéné Intézete, illetve
dr. Bitter Istvan SE emeritus professzora és mun-
katarsai egy nemzetkozi kutatas soran vizsgalja
a magyarorszagi helyzetet'.

Bizonytalansag pszicholdgiai hattere

Mint a fentebb leirtakbol is kidertilt, a jovével kap-
csolatos bizonytalansag szinte minden tertileten
megjelenik. A bizonytalansag egy olyan rossz ér-
zést eredményezé allapot, melyet egy esemény
kapcsan informaciohiany valt ki. Az emberek
létezéstiknél fogva motivaltak, hogy ezt az al-
lapotot és érzést csokkentsék és megsziintessék.
A bizonytalansag egy érzelemi toltettel rendelkez6
eseményt még intenzivebbé tesz, fiiggetleniil attol,
hogy kellemes vagy kellemetlen eseményrél van
sz0. Ez a jelenség akkor figyelhet6 meg, amikor
a bizonytalansag a ,nem tudas” érzésére korlato-
z6dik, mely az informaciohianytol elkilonitheto.
Egy kutatas soran a szubjektiv bizonytalansag
érzése fokozta az emberek affektiv reakcioit
(Bar-Anan, Wilson és Gilbert 2020).

A fentebb leirtak alapjan a COVID-19 jarvany
jelentés hatast gyakorol tarsadalmi, gazdasagi,

testi és lelki szempontbol is (Holmes és mtsai 2020;
Venkatesh és Edirappuli 2020). A virus tarsadal-
mi, gazdasagi hatasai, hossz tava pszichiatri-
ai és pszichologiai kovetkezményekkel jarnak
(Das 2020). A karantén és elszigetel6dés negativ
pszicholo6giai hatasait is kimutattak (Fiorillo és Gor-
wood 2020; Brooks 2020). A virus tarsadalmi hatasa
a csaladokra, gyerekekre és parkapcsolatokra is ki-
hat (Wang és mtsai 2020; Bradbury és Isham 2020).
gy a jarvany hatdsainak és hosszt tava kévet-
kezményének kutatasa hazankban is indokolt.

A frontvonalban dolgozdk

mentalis egészsége

Ajarvany idején els6sorban az egészségiigyben dol-
gozok nehézségei kertiltek el6térbe, tobb orszag-
ban is kifejezte a kozosség az elismerését feléjiik.
Az egészségiigyi személyzet nemcsak fizikai, ha-
nem mentalis nyomas ala is keriilt, ezért Kinaban
pszichologiai intervenciés csoportot allitottak fel
az egészségligyi személyzet tamogatasara. A kor-
hazi dolgozok nem sajat megfert6z6désiktél
féltek, hanem attol, hogy csaladjukat vagy a kor-
nyezetiikben lévéket fert6zik meg. Beszamolojuk
szerint tobb megszakitatlan pihenésre és a betegek
ellatasahoz megfelel6 felszerelésre volt sziikségiik.
Ezen kiviil olyan pszicholégiai készségfejlesztést
kértek, mellyel a szorongé és panikolé pacien-
seiket kezelni tudjak (Chen 2020).

Az egészségligyi dolgozok mellett, sajnalatos mo-
don hattérbe szorulva, de jelentésen megnoveke-
dett a terhelés a szocialis tertileten dolgozokon
is. A jarvany alatt sok helyen az idésgondozas-
sal foglalkoz6 és hajléktalanellatast nyujté dol-
gozok sajat csaladjuktol elkiloniilve dolgoztak
végig az els6 hullamot (Amadasun 2020). Mind
az egészségligyi, mind pedig a szocialis szféra
dolgozo6in poszttraumas stressz tiinetei és szo-
rongasos, depresszios tiinetek jelentkeztek. Szintén
kiemelten nehéz helyzetbe kertiltek a tanarok, akik-
nek rovid id6 alatt kellett atallniuk a tavoktatasra,
mely jelentds energiabefektetéssel és éjjel-nappali
munkaorakkal jart egyiitt (Jandri és mtsai 2020).

‘Orszagos, reprezentativ koronavirus-szirévizsgalat, mely pontos képet kivan adni a jarvany kiterjedésérdl, Collaborative
Outcomes study on Health and Functioning during Infection Times (COH-FIT) néven. A nemzetkdézi felmérés a virus és a jarvany-

helyzet testi-lelki jollétre gyakorolt hatasait kutatja 75 orszagban.
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Mddszertan

Adatfelvétel

A kérdéivet online moédon (QuestionPro.com)
onkéntes alapon toltotték ki a résztvevok, mely
magaba foglalt egy informalt beleegyez6 nyilat-
kozatot, a WHO-5 Jollét kérd6iv roviditett valto-
zatat, demografiai adatokra, a jarvanyhelyzet
kovetkezményeire, a kiilonboz6 célcsoportokra,
csaladi kapcsolatokra és tavoktatasra vonatkozd
kérdéssort. A kitoltés nagyjabol 10-15 percet vett
igénybe és teljesen anonim volt. Az adatfelvétel
random kényelmi mintavétellel tortént. A vizsga-
lati személyekhez valé eljutds soran kozosségi
portalokat, belsé rendszereket vettiink igénybe.
Ezenkiviil a vizsgalatban egytittmtikod6 szer-
vezetek hirlevelek, megosztasok formajaban jut-
tattak el a kérddiveket a vizsgalatban résztvevé
személyekhez, valamint az Uj Szent Janos Korhaz
honlapjan, és a www.callforhelp.hu honlapon is
elérhet6vé tettik.

Adatok tisztitasa

Az adatok tisztitdsa és elemzése az IBM SPSS
Statistics és a Microsoft Office Excel programokkal
tortént. Ezekben statisztikai probdkat és manua-
lis tisztitast végeztiink. Minden olyan adatot
toroltiink, amely rendszerhiba miatt hianyos volt,
vagy konkrét adatok hianya miatt értelmezhetet-
lenné valt (figyelembe vettiik a nem, kor valto-
zokat a manualis tisztitas soran). Kisztrtiik azokat
avalaszadokat is, akik id6 el6tt fejezték be a kérd6iv
kitoltését. Bizonyos valtozokat, mint a foglalkozas
és egyes ,string” valtozokat manualisan csopor-
tokba kodoltunk. Végiil a teljes tablaban 1243
személy szerepel.

Adatvedelem

Az adatvédelemrdl a vizsgalat nyilatkozott a ku-
tatasetikai engedélyekben. Eszerint a kutatas be-
tartja a Magyarorszag Alaptorvényének és a ha-
talyos jogszabalyoknak a személyiségi jogok, az
egészségligyl személyes adatok védelmére, vala-

mint a szerzéi jogok védelmére vonatkozé ren-
delkezéseit.

A kutatas etikai vonatkozasai

A vizsgéalat az Eszak-Kozép-budai Centrum Uj
Szent Janos Korhaz és Szakrendelé Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsa-
ga altal 2020. 05. 18-an kiadott 4171-1/2020 iktata-
si szamu és az ETT TUKEB altal 2020.06.30-an
kibocsatott, IV/5611-2/2020/EKU ugyiratszamu
kutatasetikai engedéllyel rendelkezik.

Mérdeszkozok

WHO-5 Jol-lét Kérdé6iv roviditett (WBI-5) magyar
véltozatat Susanszky, Konkoly, Stauder és Kopp
(2006) validaltak hazai mintan. A kérd6iv ot
tételbdl all, melyre négyfoka skalan kell a részt-
vevéknek megvalaszolniuk az allitasokat. Az esz-
koz a depresszi6 és szorongas mérésére alkalmas.
A demografiai adatokra egy altalanos kérdéssort
tartalmaznak. A jarvanyhelyzet kovetkezményeire
vonatkoz6 rész a félelmek, a csaladi kapcsolatok
és a testi, valamint a lelki egészség valtozasara
kérdezett ra. A kiillonb6z6 célcsoportokra - szocia-
lis sztéraban dolgozok, egészségiigyi teriileten
dolgozdk, pedagogusok - vonatkozo rész a harom
csoportnak megfeleléen specidlisan valaszthato
volt. A csaladi kapcsolatokra, viszonyokra, gyere-
kekre, nagyszil6kre és tavoktatasra vonatkozo
kérdéseket opcionalisan valaszolhattédk megarészt-
vevok.

A kutatasban résztvevo kutatohelyek
Eszak-K6zép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kor-
haz és Szakrendel6 valamint Egészségtejleszté-
si Irodaja, Bajai Szent Rokus Korhaz, Végeken
Egészséglélektani Alapitvany (CallForHelp kezde-
ményezés), Kopp Maria Intézet a Népesedésért
és a Csaladokért.
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Eredmények bemutatasa
Alapadatok, demografia

A valaszadok tobbsége, 85%-a né volt, igy a kérdéiv
nemek szerint nem reprezentativ. A kérdéivet
a legalabb 18 évesek tolthették ki, igy a kitolték
életkora 18 és 91 éves kor kozott oszlik meg, az
atlagos életkor 45,6 év. Az életkor szerinti eloszlas
normal eloszlast mutat.

A kérd6ivet nem csak Magyarorszagrol, hanem
a hataron tulrdl is kitolthették. Igy a kitoltsk 3%-a
kilfoldi, a legtobben Romaniabol. Mivel a virus-
helyzet nem csak hazankat érintette, ezért a vala-
szok elemzése soran figyelembe vettiik a kiilfoldrol
érkezett valaszokat is.

Régiok szerint Kozép-Magyarorszag jelentésen fe-
lulreprezentalt, ennek megfeleléen a tobbi régio-
bol ardnyuknal valamivel kevesebb valasz érke-
zett, kivéve a Dél-Alfoldet. Habar a valaszok
az orszag egész teriiletérdl érkeztek, a minta nem
mondhato teriiletileg reprezentativnak. A felmérés
soran els6sorban az egészségiligy teriletén,
a szocialis szféraban és a pedagégusként dolgozo-

1. tablazat: A minta életkor és nem szerinti eloszlasa

Eletkor
Minimum 18
Maximum 91
Atlag 45,63
Szo6ras 12,41
Nem
Elemszam Rela'lti,v
gyakorisag %
Férti 186 15%
N6 1057 85%

kat kivantuk megkérdezni. Az egészségiigybdl
és a szocialis teriiletré6l megfelel6 szamu valasz
érkezett, a pedagoégusok megszolitasa azonban
kevesebb sikerrel jart.

Osszes foglalkozas (N=1243)

Szocidlis szféraban
dolgozé

Egészségiigyi dolgozd

1. tablazat: A minta életkor és nem szerinti eloszldsa
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416
387

Pedagdgus

Egyéb Nem vélaszolt



Jarvannyal, jarvanyhoz kapcsolodo
attitGdokkel kapcsolatos kérdések
Megkérdeztiik, a valaszadok koziil ki esett at
COVID-19 fert6zésen, de minddssze a véalaszadok
1%-a adott igen valaszt erre kérdésre. Az alacsony
szam miatt ennek az almintanak a vizsgalata
statisztikailag nem volt lehetséges.

Ugyancsak megkérdeztiik, milyen tényezék, szem-
pontok a legzavarobbak a virushelyzettel kap-
csolatban, amelyek az élet kiilonbozo teriileteit
érintik. A kérdéseket két csoportra osztottuk,
az egyik csoport a csaladdal, csaladi és egyéb szo-
cialis kapcsolatokra, a csaladtagokra vonatkozo
hatasokkal foglalkozott, a masik az élet egyéb
tertileteire és a munkaval kapcsolatos szempon-
tokra. A szempontok koztl a harom legfontosab-
bat kellett bejelolnie a valaszadonak.

A csaladdal kapcsolatban els6 helyre a csaladtagok
betegségétdl valo félelem keriilt, ezt a valasz-
adok tobb mint fele jelolte. 43% félt attol, hogy
a betegséget t6liik kapjak el, ezutan a kapcsolatok
besziikiilése, elvesztése kovetkezett. A megterhe-
lés, a konfliktusok csak ezutan kovetkeztek.

Adatvédelem

Az adatvédelemrdl a vizsgalat nyilatkozott a kuta-
tasetikai engedélyekben. Eszerint a kutatas be-
tartja a Magyarorszag Alaptorvényének és a hata-

lyos jogszabalyoknak a személyiségi jogok, az egész-
ségligyi személyes adatok védelmére, valamint
a szerz6i jogok védelmére vonatkozo rendelkezéseit.

A kutatas etikai vonatkozasai

Avizsgalataz Eszak-K6zép-budai Centrum Uj Szent
Janos Koérhaz és Szakrendel6 Regionalis, Intéz-
ményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
altal 2020. o5. 18-an kiadott 4171-1/2020 iktatasi
szamu és az ETT TUKEB altal 2020. 06. 30-4n kibo-
csatott, IV/5611-2 /2020/EKU tigyiratszamu kuta-
tasetikai engedéllyel rendelkezik.

Méréeszkozok

WHO-5 Jol-lét kérdéiv roviditett (WBI-5) magyar
valtozatat Susanszky, Konkoly, Stauder és Kopp
(2006) validaltak hazai mintan. A kérdéiv ot
tételbol all, melyre négyfoku skalan kell a részt-
vevéknek megvalaszolniuk az éllitasokat. Az esz-
koz a depresszio és szorongas mérésére alkalmas.
A demografiai adatokra egy altalanos kérdéssort
tartalmaznak. A jarvanyhelyzet kovetkezményeire
vonatkozo rész a félelmek, a csaladi kapcsolatok
és a testi, valamint a lelki egészség valtozasara kér-
dezett ra. A kiillonboz6 célcsoportokra - szocialis
szféraban dolgozok, egészségligyi teriileten dol-
gozok, pedagoégusok - vonatkozé rész a harom
csoportnak megfelel6en specialisan valasz

félelem, hogy a csaladombol valaki beteg lesz [N, 553
félelem, hogy a csaladomat én betegitem meg _ 422 A
szociélis kapcsolataim romlasa (elszigetel6dés) _ 28,4 :
szokasosnal nagyobb terhelés otthon - gyermekek _ 21,8
félelem, hogy sulyos beteg leszek _ 21,5
csaladi kapcsolataim romlasa (gyermekeimmel) _ %17,4
otthoni feladatokkal kapcsolatos kiégés, kimeriilés _ 14?2
egyéb _ 12,% I'relatfv gya'koriség%
szokasosnal nagyobb terhelés - otthon parkapcsolat _ 11,0 -
nem tudja, nem valaszol - 28
csalddtagomnak el kellett koltéznie otthonrol - 19
0,6% 16% 26% 36% 46% Sb°/o 60;/0

2. abra: A jarvannyal kapcsolatos legzavarcbb tényezdk csalad és kapcsolatok terén
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A munkahellyel, jovével kapcsolatos kérdések kozt
a jovotdl valo félelem kertilt elsé helyre, masodik
leggyakrabban bejel6lt tényez6 a mentalis allapot

jov6tél valo félelem (bizonytalan jévékép, gazdasagi)
sajat mentalis egészségem romlasa (fesziiltebb vagyok)
jarvannyal, jovével kapcsolatos bizonytalansag, vakcina
fokozott munkahelyi leterheltség

munkahelyi feladatokkal kapcsolatos kiégés, kimeriilés

munkahelyi fesziiltségek

romlasa volt. Harmadik helyre is egy bizonytalan-
sagi tényez6, a jarvannyal kapcsolatos bizonyta-
lansag kertiilt.

e R
_ us
_ 289 :
_225
_ 14'45

I 3.6

M relativ gyakorisag%

sajat fizikai egészségem romlasa (COVID-19-ben) _ 13, 2
munkahely elvesztésétl valo félelem _ 9,9
egyéb - 5,2 :

U;U% 5“/0 16% 15% 26% 25“/0 3[5% 3.5% Z;U% 45“/0

3. abra: A jarvannyal kapcsolatos legzavarobb tényezék munkahely és jéva szempontjabol

Egyértelmien lathat6 a valaszokbdl, hogy a bizony-
talansag, a killonbo6z6 kockazati tényezék jelentik
a legnagyobb terhet. A konkrét nehézségek, mint
pl. a leterheltség akar a csaladban, akar a munka-
helyen, kénnyebben lekiizdhetdk, feldolgozhatok,
mint azok a kérdések, amikben nem tudjuk, mi
fog torténni, amik a jovét, az életet bizonyta-
lanna, kiszamithatobba teszik. Bizonytalansagi
tényezéként a munkahely elvesztésétsl valo
télelem mindossze 10%-nal jelentkezett, ebben
azonban szerepe lehet a specialis célcsoportoknak,
mivel ebben a helyzetben sem az egészségiigy-
ben, sem a szocialis teriileten nem valés kockazat
a munkahelyek megsziinése. Erre val6sziniileg
mas valaszt kaptunk volna, amennyiben a min-
ta mas szakteriletekrél all 6ssze (pl. turizmus,
vendéglatas).

Egészségligyben és szocialis

tertileten dolgozok

A mintaban 416 egészségiigyi dolgozo, 291 szocia-
lis tertileten dolgozé volt, igy az 6 valaszaikat
tudtuk vizsgalni. A miszakbeosztas valtozasara vo-
natkoz6 kérdésre valaszolok tobb mint 9go%-a nem
szamolt be kényszerti munkahelyvaltoztatasrol.
Afennmaradé személyek valaszai az alacsony szam
miatt statisztikailag csak 6vatosan értelmezhetdk,
de az latszik, hogy jelent6s résziik fizikailag és
lelkileg is rosszul élte meg az athelyezést.
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A miszakbeosztas valtozasarol az egészséglgy
teriiletén 40,3%, aszocialis teriileten 26,5% szamolt
be, vagyis mindkét teriileten a dolgozok jelentds
részét érintette. Ezt az egészségligy teriiletén a dol-
gozok fele inkabb rosszul élte meg, mig a szocia-
lis teriileten a tobbség szamara a valtozas inkabb
pozitiv hatassal jart.

2. tablazat: Az egészségiigyi és szocidlis szféra
miuszakbeosztds valtozasa és megélése

Miiszakbeosztasa valtozott-e?

Egészségiigy Szocialis
igen 124 40,3% 57 26,5%
nem 184 59,7% 158 73,5%
Osszesen 308 100% 215 100%

Hogyan élte meg a mtszakbeosztas valtozasat?

Egészségligy Szocialis
?gsgzz(:ll 16 13,1% 2 3,5%
rosszul 46 37,7% 13 22,8%
semlegesen 24 19,7% 16 28,1%
inkabb jol 27 22,1% 19 33,3%
nagyon jol 9 7,4% 7 12,3%
Osszesen 122 100% 57 100%




A dolgozok tapasztalatai, érzései egyrészt fontos
visszajelzést adnak az ellatottakrol, masrészt
meghatarozzak az attitidjeiket az Gjabb kliensek-
kel kapcsolatban. A megadott valaszlehetéségek
kozil legfeljebb harmat valaszthattak a kitoltés
soran.

Az egészségligy teriiletén a legtobben a betegek
novekvé szorongasarol szamoltak be, és ugyanilyen
meértékben érezték ezt magukon is, ami a gyanus

betegekkel szemben stigmatizaciot eredményez.
Sokan voltak azonban, akik ugy érezték, sem a
betegek mentalis allapota, sem altalaban a hely-
zet nem rosszabb, mint egy influenzajarvany
idején. Az erésen polarizalodé valaszok alap-
jan feltételezhets, hogy a dolgozok alapveté at-
titidjei a virushelyzettel kapcsolatban jelentés
hatassal voltak a valaszaikra, ez azonban tovabbi
kutatasokkal tamaszthat6 csak ala.

3. tablazat: Az egészséqiigyi dolgozok szubjektiv véleménye az ellatott betegekrdl

A veszélyhelyzet alatt tobb beteg érkezett szorongasa folytan 100
A COVID-19 gyanus betegekkel szemben stigmatizaciot, erételjes
szorongast tapasztaltam magamon és/vagy kollégaimon 99
Nem rosszabb a helyzet sem a betegek szamaban, sem egyéb 68
tényez6kben, mint egy influenza-jarvany idején
A veszélyhelyzet alatt tobben kérték segitségiinket,
mert azt hitték COVID-19 betegek 33
Az ellatott betegek ugyanolyan mentalis allapotban vannak,
mint korabban, nem érzékelek valtozast 44

A szocialis tertileten kisebb a polarizacio, tobben
érzik gy, hogy romlott a helyzet, nagyobb mérték-
ben szoronganak mind a gondozottak, mind maguk

a dolgozok. Sziikséges lenne annak vizsgalata,
miért jelez ennyivel rosszabb helyzetet a szocialis
tertlet.

4. tablazat: A szocidlis dolgozok szubjektiv véleménye az ellatott betegekrdl

A veszélyhelyzet alatt tobben szoronganak, félnek 163
A gondozottak, ellatottak most sokkal tirelmetlenebbek, 126
nehezebben kezelhet6k
Rosszabb a helyzet a kliensek szamaban és egyéb tényezékben, 8
mint egy influenza-jarvany idején >
A COVID-19 gyanus betegekkel szemben stigmatizaciot, erételjes
szorongast tapasztaltam magamon és/vagy kollégaimon 47
Nem rosszabb a helyzet sem a kliensek szamaban, sem egyéb

tényezokben, mint egy influenza-jarvany idején 37
A veszélyhelyzet alatt tobben kérték segitségiinket, -

mert azt hitték, COVID-19 betegek
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Tavmunka

Rakérdeztink a tavmunkara, a minta 37%-a dol-
gozott legaldbb részben otthonrél. Erthetéen ebbe
a korbe kevésbé tartoztak az egészségiigyi illetve
a szocialis teriiletrdl érkezett valaszadok, a peda-
gogusoknak kevesebb, mint 9%-a nem dolgozott
tavmunkaban — ez felvetheti a kérdést, mennyire
pontos a tavmunka fogalma egy hasonlé meg-
kérdezés soran, mivel az iskoldk bezaridsa miatt
elvileg minden pedagégus legalabb részben tav-
munkaban kellett volna, hogy dolgozzon.

A tavmunka a megkérdezettek nagyjabol kétotode
szerint rosszabb, és ugyanennyi szerint jobb, mint
a munkahelyen végzett munka, 20% szamara nem
jelentett valtozast.

Parkapcsolatok

Az egyik legnagyobb kérdés a karantén idején az
volt, vajon a csaladok 6sszezartsaga milyen hatas-
sal lesz a parkapcsolatokra? Nem lehetett elére
tudni, vajon az Osszezartsag a fesziiltségeket, vagy
inkabb az egytittmukodést, kozos tevékenységeket
fogja erésiteni? A valaszokbol ugy latszik, a
szlikebb élettér tobbségében javitott a kapcsola-
tokon. A parkapcsolati allapotra vonatkozoéan tébb
kérdést tettiink fel, nem csupén a ,hivatalos” sta-
tuszra, hanem az egyiittélésre is rakérdeztiink.
A valaszadok 77,2%-a hazas vagy parkapcso-
latban van, 92%-uk, 959 f6 egyiitt is él parjaval.
Minddssze 1,4% jelezte, hogy a veszélyhelyzet
miatt élnek kiilon, am azt nem tudjuk, ez a kény-
szer, munkahelyi kotelezettségek miatt, vagy a
félelem indokolta dontés kovetkezménye.

A parkapcsolat megitélését csak az egyttt éloktol
kértiikk. Ennek alapjan jol lathato, hogy a félelem,
miszerint az 6sszezartsag rossz hatassal van a par-
kapcsolatokra, ha nem is egészen volt alaptalan,
de csak 12% szamolt be errdl, 59% szamara nem
jelentett ezen a téren valtozast, és csaknem 30%
szamolt be a parkapcsolat javulasarél. Meg kell

5. tablazat: Tavmunka megitélése

Elemszam Relativ
gyakorisag %
Sokkal jobb 35 9,5%
Jobb 119 32,3%
Nem valtozott 74 20,1%
Rosszabb 112 30,4%
Sokkal rosszabb 28 7,6%

6. tablazat: A parkapcsolati allapot megitélése

(N=959)
) Relativ
Elemszam .
gyakorisag %
Sokkal jobb 65 6,8%
Jobb 215 22,4%
Nem véltozott 566 59,0%
Rosszabb 103 10,8%
Sokkal rosszabb 10 1,0%

azonban jegyezni, hogy a valaszadok 85%-a né,
ami szerepet jatszhat a parkapcsolatok atlagos
megitélésében.

Megkérdeztilk mind a két oldalt — azokat is,
akiknek romlott, és azokat is, akiknek javult
a parkapcsolatuk —, vajon mi volt a valtozas hat-
terében? A valaszok koziil tobbet is bejelolhettek.

Elemszam (N=103) Relativ gyakorisag %
Fokozott fesziiltség a bizonytalansag, munka miatt 46 44,7%
Sokkal tobb a veszekedés 44 42,7%
Sajat id6, sajat tér hianya 43 41,7%
Gyerekekkel kapcsolatos vitak, nehézségek 38 36,9%
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7. tablazat: A parkapcsolati dallapot romlasanak oka

Elemszam (N=103) Relativ gyakorisag %
Osszezartsag 24 23,3%
Egyéb 17 16,5%
Félelem egymastol a fert6zés miatt 16 15,5%
Tul kicsi a lakas, ahol 6ssze vagyunk zarva 8 7,8%
Nem tudom / nem valaszolok 5 4,9%

A beszamolok alapjan a parkapcsolatok romlasa
mogott elsésorban a bizonytalansag, fesziiltség
volt fontos tényez, ami tobb veszekedéshez vezet.

8. tablazat: A parkapcsolati allapot javulasanak oka

Szintén noveli a fesziiltséget a sajat tér hianya,
valamint a gyerekekkel kapcsolatos nehézségek.

Elemszam (N=215) Relativ gyakorisag %
To6bb id6 jut beszélgetésre, kozos tevékenységekre 206 95,8%
Tobbet segitiink egymasnak 147 68,4%
Kozelebb kertltiink egymashoz 104 48,4%
To6bb intimitasra van id6, lehetség 74 34,4%
Jobban megismertiik a masikat 26 12,1%
Nem tudom / nem valaszolok 2 0,9%

A parkapcsolatok javulasa mogott feltételezheto,
hogy a kényszeri egyiittlét eldsegitette a kom-
munikdciot, az egymasra forditott id6t, és azokat
a tevékenységeket, amelyek a jol miikod6 kap-
csolatokra altalaban jellemzéek. 95,8% szamolt be
arrol, hogy tobb id6 jut egymasra — a rohano vilag-
ban a parok észrevették, hogy egymassal is milyen
jol el tudjak tolteni az id6t. Ebbdl az erdteljesebb
egymasra tamaszkodas és a kapcsolatok szoro-

sabba valasa kovetkezett. Figyelembe véve, hogy
a valasok mogott gyakran kommunikacios zavart
vagy hidanyos kommunikaciot talalunk, ez az,
amelynek igy szerepe lehet az elhidegiilésben
(KINCS 2020). A pandémia miatti karantén pozitiv
hatasa feltételezhet6 a hazassagok megerésodésé-
ben, a valasok esetleges csokkenésében, azonban
ez tovabbi vizsgalatokat, kutatast igényel.
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Gyermekekkel, gyermekvallalassal

kapcsolatos kérdések

A mintaba keriltek 75,8%-nak, 942 személynek
van gyereke, ebbdl 516 f6 jelezte, hogy koztik
van iskolaskoru, azaz a karantén kovetkeztében

a tavoktatds mindegyikiiket érintette. Az atlagos
gyermekszam a mintdban 1,63, a gyermekesek
kozt 2,16.

migen m nem 1 gyerek

iskolas korl gyermeke van (n=940)

gyermekek szama (n=942)

2 gyerek m 3, vagy tobb gyerek

4. abra: A kitolték gyermekeinek szamaval kapcsolatos kérdeés

A gyermekvallalasi terveket az életkorral Ossze-
fiiggésben néztiik. A 30 év alattiaknak mindossze
14%-a nem tervez egyaltalan gyermeket, mig csak-
nem fele a megkérdezett fiataloknak 3 éven beliil
szeretne. 31-40 év kozt is még 34% tervez a kozel-
jovében, koztiik mar 52% azoknak az aranya, akik
egyaltalan nem gondolkodnak (tovabbi) gyermek-
vallalasban. 41 év felett természetesen mar joval
kevesebben, mindossze 3% szeretne még gyer-
meket. A virushelyzet hatasa a gyermekvallalasi
tervekre kicsi, a legnagyobb ardnyban a fiatalok
teszik ettdl fiiggévé a megvalositast, az 6 terveikre
volt leginkabb hatassal. Ez a hatas leginkabb azok-
nal mutatkozott, akik egy éven beliil szeretnének
gyermeket vallalni.

Iskolaval, tavoktatassal

kapcsolatos kérdések

A karantén megsziinése utan is fontos a kérdés,
a tavoktatds mennyiben okoz nehézséget. A gyer-
mekesek 48%-a nehézségekrdl szamolt be, és 41%
szamara nem jelentett nehézséget a tavoktatas.
A gyermekek életkorara nem kérdeztiink ra,
igy nem tudhatjuk, hogy inkabb a kisebb vagy a
nagyobb gyermekeknél voltak nehézségek.

A kozosségektdl a sziil6k kevésbé féltették gyerme-
keiket, bar 30% igy is inkabb otthon tartotta volna
6ket. 60% azonban egyértelmien visszaengedte
volna a kozosségbe gyermekét a késé tavaszi, nyar
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eleji lekérdezés soran és a fennmarado rész is sem-
leges volt ebben a kérdésben. Ez az eredmény
6sszhangban van a KINCS altal a karantén ideje
alatt végzett kutatassal, ahol a megkérdezettek
43%-a engedte volna vissza a gyermekét az iskola-
ba. A 30%, aki félti ett6l gyermekét, elég magas
szam ahhoz, hogy érdemes legyen velik kiilon
foglalkozni.

Rékérdeztiink arra is, mi okozza a tavoktatasban
a legnagyobb nehézséget. Elsé helyen a testmoz-
gas és a tarsasag hianya szerepelt, jelentésen
megel6zve a tanulassal, tanitassal kapcsolatos
nehézségeket. Mindossze 2,3% szamolt be a gyer-
mek eredményeinek romlasardl, vagy ezt nem
tartottak problémanak. Ezek az eredmények mu-
tatjak, habar a fiatalok nagyon sok idé6t téltenek
el online tevékenységekkel, életiiknek még min-
dig jelent6s, kiemelked6 része a mozgas, a tar-
sasagi tevékenység. Igy az online tér mellett
aszemélyes talalkozasok jelentésége is megmaradt.
A karanténhelyzet lehetéséget adott arra, hogy
ezeknek a fontossagat felismerjék.

Tarsas kapcsolatok, életmindség valtozasa
Az egyik legfontosabb kérdésiink az volt, hogyan
valtozott az életmindség, ideértve a csaladi és tar-
sas kapcsolatokat, a virushelyzet elsé hullama,
a karantén alatt.



sokkal rosszabb rosszabb

ugyanolyan

jobb sokkal jobb

m csaladi kapcsolatok megitélése a jarvany el6ttihez képest (N=1243)

W tarsas és szociélis kapcsolatok megitélése a jarvany el6ttinez képest (N=1243)

testi, fizikai életmindség valtozasa a jarvany eléttihez képest (N=1243)

B mentalis életmindség valtozasa a jarvany eléttinez képest (N=1243)

5. abra: A kapcsolatok, testi és lelki tényezdk valtozdsa a jarvanyt megel6zo iddszakhoz képest

Az el6z6ekkel 6sszhangban a csaladi kapcsolatok-
nal osszességében inkabb javulasrol szamoltak be,
24,4% szamara inkabb jobb, 59,3% szamara nem
véltozott a kapcsolata. A valaszolok16,3% szamolt
be egyértelmiien romlasrél. A valaszolok ezen
csoportjaban érdemes a kapcsolati problémakat,
az esetleges kapcsolati erészakot a késébbiekben
célzottan felmérni.

A tobbi tertileten azonban egyértelmten romlasrol
szamoltak be a valaszadok. Csaknem a valaszolok
felénél romlottak a szocialis kapcsolatok, a testi,

fizikai életmindség romlasarol kétotodiik szamolt
be, és mentalis életmingsége is romlott a valasz-
adok tobb mint a felének. Utébbi az egyik fon-
tos eredménye a mintagytjtésnek, mivel a men-
talis allapot romlasa visszahat mind a szocialis
kapcsolatokra, mind a testi életmingségre, és
nagymértékben negativan befolyasolhatja a csaladi
kapcsolatokat. Az eredmények alapjan az egyik
legfontosabb teriilet a mentalis egészség megor-
zése, az azzal valo foglalkozas, tamogatas megszer-
vezése.

9. tablazat: A kapcsolatok, testi és lelki tényezdk valtozasa a jarvanyt megel6z6 iddszakhoz képest

. Téarsas és szocialis Testi, fizikai Mentalis
Csaladi kapcsolatok y N ; A
kapcsolatok életmingség életmindség

Sokkal rosszabb 1,7% 5,3% 5,5% 8,7%
Rosszabb 14,6% 43,8% 37,3% 42,6%
Ugyanolyan 59,3% 42,0% 39,7% 31,7%
Jobb 21,5% 7,9% 15,5% 15,0%
Sokkal jobb 2,9% 1,0% 2,0% 2,1%

Erzelmi tamogatas, lelki
elsésegély szilkségessége
Mivel a mentélis allapotra a virushelyzet negativ

hatassal van, sziikséges tamogat6 lehetéségek biz-
tositasa. Az egyik leggyorsabban elérhetd, alacsony

kiiszobi ellatas az online lelki els6segély. A Call-
ForHelp tapasztalatait feltar6 kutatasunk egyik
t6 célja az volt, hogy felmérjik az ilyen jellegt
tamogatasra valo igényt. A valaszokbdl jol latszik,
hogy a valaszadok 9o%-a sziikségesnek tartja az
ilyen jellegli szolgaltatast, 65%-uk biztositana
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olyan személynek, akinek erre sziiksége van. 57%
nyilatkozott Ggy, hogy amennyiben tamogatasra
van sziiksége, 6 is igénybe venné ezt a szolgal-
tatast. Az eredmények alatamasztjak, hogy az ilyen

fontos, hogy legyen elérhetd online
érzelmi tdmogatas (N=1187)

oda tudnd adni személyesen
a CFH elérhetdségét, akinek sziiksége
van érzelmi ellatasra (N=1187)

jellegti szolgaltatasok sziikségesek, nehéz helyzet-
ben segitenek csokkenteni az érzelmi problémak
altal okozott karos kovetkezményeket.

migen m®nem

felhivna a CFH vonalat, ha ugy érezné,
hogy érzelmi tAmogatésra
van sziiksége (N=1187)

6. dbra: Erzelmi tamogatdssal és lelki elsdsegéllyel kapcsolatos megitélés

Intergeneracios kapcsolatok - nagyszilok-

kel vald talalkozasok, egyuttmikodeés

Az intergeneracios kapcsolatok mind a mentalis
egészség, mind a csalad muikodése, a gyermekek
nevelése szempontjabol meghatarozok. A genera-
ciok egyuttmuiikodése mind a fiatalabbak, mind az
idésebbek szamara nagyon fontos (KINCS 2019).
Erdemes tehat megvizsgalnunk, hogyan valtoztak
ezek a kapcsolatok a pandémia elsé hullama alatt,
hogyan hatottak a csaldadokra.

A nagyszil6kkel valé kapcsolatra a megkérdezet-
tek 30%-a valaszolt, azok, akiknél ez a kérdés
relevans volt (van gyermekiik és van nagysziil6).

megsziintek

jelentésen
csokkentek

A virushelyzet el6tt 69,7%-uk esetében havonta
tobbszor, csaknem a feliiknél hetente legalabb egy-
szer, és 31,1% esetében hetente tobbszor talalkoz-
tak a gyerekek az id6sebb generacioval. 10% eseté-
ben napi szintd volt talalkozas.

A virushelyzet kovetkeztében az id6sebb generacio
— a sajat védelmében — el lett zarva a fiatalabbak-
tol. Ennek kovetkeztében jelentésen csokkentek
a talalkozasok. 43,7% esetében teljesen megsziin-
tek, tovabbi 34,5% esetében jelentésen csokken-
tek, azaz csaknem 80%-ot nagymértékben érintett
a karantén.

kicsit nem valtoztak

csokkentek

gyakoribbak lettek

7. abra: A nagysziilok és unokak talalkozasanak megvaltozasa a jarvanyhelyzet miatt
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Tovabbi kérdés volt, hogy a talalkozasok megszi-
nése, ritkulasa hogyan érintette a valaszadokat
és tobbgeneracios csaladtagjaikat, a valaszadok
sztr6jén keresztil. Mivel a vélaszadok csaknem
haromnegyedét rosszul, 22,2%-ukat kifejezetten
rosszul érintette a valtozas, elmondhat6, hogy
a virushelyzet kovetkeztében bevezetett karantén
az intergeneracios kapcsolatok csokkenésén keresz-
till komoly érzelmi megterhelést jelentett a csala-
doknak.

A nagyszil6kkel valo talalkozasok nem csak érzel-
mileg, hanem a konkrét napi tevékenységekben is
sokat jelentenek. 18,4% szamara nagy segitséget
jelentettek a gyermekek gondozasaban a nagyszi-
16k, de 50% felett van azoknak az aranya, akiknél
valamennyire besegitenek, mindossze 30%, akik

kismértékben

egyaltalan nem

10. tablazat: A nagysziilék és unokdk talalkozasanak
csokkenésének megitélése

(N=959)

) Relativ

Elemszam .,

gyakorisag %
Nagyon rosszul 72 22,20%
Osszességében 164 50,60%
rosszul

Semlegesen 75 23,10%
Inkabb jol 9 2,80%
Nagyon jol 4 1,20%

nem voltak a gyermekkel kapcsolatban és sem-
milyen konkrét segitségrél nem szamoltak be.

nagymértékben nem tudom

8. abra: A nagysziilok részvétele a gyerekek gondozasaban a jarvanyhelyzet eldtt

Akaranténhelyzet igy nem csupan a fizikai-érzelmi
elszakadast, hanem egy hatékony segitség, tamo-
gatas elvesztését is jelentette. Ezt kiilonboz6
mértékben élték meg a csaladok, kozel 60% ese-
tén teljesen elvesztették ezt a tamogatast, tovabbi
14,70% esetén jelent6sen, vagyis 6sszesen mintegy

60%
40%
20%

0%

nagyon rosszul

Gsszességében rosszul

haromnegyediik szamarakomoly veszteségetjelen-
tett a be- illetve elzartsag. Ez a gondozas tertletén
bekovetkezett veszteség haromnegyediiket rosszul
érintette, és csak negyediik szamara volt semleges
a valtozas. Nagyon kevesen, 1,7% szamolt be arrol,
hogy ez a kiesés szamukra j6 volt.

semlegesen jol

9. abra: A nagysziilk gyerekek gondozasabol valo kiesésének megitélése
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Osszefoglalds

A kutatasi célunk a pandémia els6 magyarorszagi
hullama soran a lakossag, azon belil is az egész-
ségligyi, szocialis tertileten, valamint az oktatas-
ban dolgozok felmérése volt abbél a szempont-
bol, hogy milyen nehézségekbe ttkoztek ezen
id6szak alatt. A valaszolok percepcidja jelent meg
a valaszokban, hogy szubjektive hogyan élték meg
ezt az id6szakot. Az altalunk kialakitott méréesz-
kozokkel dolgoztunk, valamint a WHO-5 Jol-lét
skalat hasznaltuk. Egyéb méréeszkozoket nem
vontunk be. Kutatasunk 2020 tavaszan kezd6dott
és nyaran, az elsé hullam utani nagyon alacsony
megbetegedésszammal jellemezheté idészakban
ért véget. Osszességében elmondhat6, hogy a
kérdsiv kitoltésében elértik a kittizott elem-
szamot, és azt meg is haladtuk (minimum 1000 f6)
az els6 hullam soran.

A mintankban sokkal tobb ng, mint férfi toltotte
ki kérdéivet. Feltételezziik, hogy ez egyrészt
a dolgozok foglalkozasabol (egészségligyben, a szo-
cialis teriileten és az iskolai pedagogusok kozott
a n6i munkavallalok arany magasabb), masrészt
a ,pszichologiai”, ,lélektannal” foglalkozo tesztelés
kitoltési hajlandésagabol fakadhatott. Természe-
tesen ezek az aranyok befolyasoljak vizsgalatunkat.
A héarom hivatascsoport (egészségiigyi, szocia-
lis tertilet és iskolai pedagogus) kozott jelentds

Felhasznalt irodalom

elemszambeli eltérés van, amelyet majd a statiszti-
kai elemzések soran figyelembe kell venniink.

A mintankbol kiemelhet6, mint vezet6 probléma,
a bizonytalansag érzete, amely a legnagyobb ne-
hézséget okozta mindenki szamara. A bizony-
talansag és az abbol fakado pszichologiai valto-
zasok, mint példaul a szorongas és stressz-szint
megemelkedése pedig kozvetett valtozoként maga
is befolyasolhatja a csaladi élet és a parkapcsola-
tok alakulasat. A sztl6k szamara a gyermekek
online tanuldsa megterhel6 volt, féleg abban a
viszonylatban, hogy munkajukkal azt 6ssze kel-
lett egyeztetni, és ez a fajta kommunikacio sokak
szamara ismeretlen volt. Az egészségiigyi és szo-
cialis dolgozok mindannyian nagyfoku stresszrél
szamoltak be a munkahelyi bizonytalansag tekin-
tetében. Igy példaul az athelyezések, miszakvalto-
zasok és a tervezhetdség kérdése kertiltek el6térbe.
A parkapcsolatok esetén tobben ugy érzik, az 6ssze-
zartsag jot tett a kapcsolatuknak, viszont kisebb,
de nem jelentéktelen szamban pedig problémat
okozott. Feltételezhet6, hogy akiknél segitett a ka-
ranténhelyzet, az otthonmaradas akar tobb beszél-
getésre, nyugalmasabb életmédra inspiralta a
parokat. Az idésebb generaciéval, a nagysziilokkel
a kapcsolattartas nehezebb lett vagy megsziint,
amit a nagy tobbség rossznak értékelt.
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