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Absztrakt

Elméleti hattér: A COVID-19 virus okozta jarvanyhelyzet szadmos hatést gyakorol tarsa-
dalmunkra, amelyhez az alkalmazkodas kulesfontossagi minden korosztaly szadmaéra.
Ebben kiemelt szerepet jatszik a reziliencia és a kockazatészlelés, amelyek kapcsolatat
korabbi eredmények hangsilyozzak. Bar mindkét jelenség esetében sziilettek tanulma-
nyok, melyek az életkor szerepét vizsgaljak, a dolgozat megsziiletéséig nem jelentek meg
publikéciok, amelyek a serdiilGk és a felnSttek nem csaladon beliili 6sszehasonlitasara ira-
nyultak volna. Célkitiizés: Serdiil6k és felnGttek mintajan az életkor szerepének vizsgélata
reziliencia és kockazatészlelés tekintetében. Médszer: Alongitudinalis vizsgalatban 309
serdiil§ (16-20 év) és 313 feln6tt (21-99 év) vett részt 2020. marciusa és juniusa k6zott.
Akutatas két hullaméban a vizsgalati személyeknek kiilonb6z6 online kérdgivesomago-
kat kellett kitolteniiik, melyekbdl a kockazatészleléssel kapcsolatos kérd6iv, valamint a
Connor-Davidson Reziliencia Kérdiv (CD-RISK) 10-itemes valtozata keriilt felhaszné-
lasra. Eredmények: A reziliencia-vizsgalat sordn a felné6ttek szignifikdnsan magasabb
pontszamot értek el (p = 0,000). A korcsoportonkénti 6sszehasonlitas alapjan a serdii-
16k szignifikdnsan alacsonyabb értéket értek el, mint a 35-54 (p = 0,004) és az 55-64 (p
=0,000) év kozotti korosztaly. A kockazatészlelés vizsgalatok soran szintén szignifikan-
san magasabb pontszdmot értek el a feln6ttek mindkét felmérés esetében (p = 0,000; p
= 0,001). A korcsoportonkénti 6sszehasonlitas alapjan a serdiil6k a 35-54 (p = 0,002; p
=0,012), az 55-64 (p = 0,002; p = 0,000) és a 65-99 (p = 0,000; p = 0,025) éves korosz-
talynal szignifikdnsan kevesebb pontszamot értek el. Kovetkeztetések: Az eredmények
alapjan a magyar felnGttek reziliensebbek, valamint jobb kockazatészlel6k, mint a ma-
gyar serdiil6k. A reziliencia esetében a 16 és 20 év kozotti serdiil6k a 35-54 és az 55-64
év kozotti korosztallyal; a kockazatészlelés tekintetében a 35-54, az 55-64 és a 65-89 év
kozotti felnSttekkel mutattak mindkét felmérés soran szignifikans kiilonbséget. A vizs-
galat felhivja a figyelmet arra, hogy a reziliencia, a kockazatészlelés, valamint az életkor
kozott kapesolat mutathato ki.

Kulcsszavak: reziliencia = kockazatészlelés = COVID-19

Abstract

Introduction: The adaptation to the effects of the recent pandemic caused by SARS-
CoV-19 is essential for each age group of the society. In this situation, resilience and
risk-perception have privileged roles, thus their connection has already been examined
in previous studies. Although other researches had discussed the effect of age, there are
no publications yet focusing on the comparison of adolescents and adults, except within
a family. Aims: Our study objective was to examine resilience and risk-perception of
Hungarian teenagers and adults during the COVID-19 pandemic and to compare the effect
of age on these psychological concepts. Methods: Two anonymous online questionnaires
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were used to collect data between March 2020 and June 2020. In this study, the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 10-item and the questionnaire of risk perception
were evaluated. Results: Adults’ scores were significantly higher on the resilience research
(p = 0,000). Comparing by age groups showed adolescents’ scores were significantly
lower than that of the adults between the age of 35-54 (p = 0,004) and 55-64 (p = 0,000).
Grown-ups’ scores were also significantly higher during both questionnaires (p = 0,000;
p = 0,001). Based on the comparison of age groups teenagers’ score were significantly
lower than adults’ scores between the age of 35-54 (p = 0,002; p = 0,012), 55-64 (p = 0,002;
p =0,000) and 65-99 (p = 0,000; p = 0,0025). Discussion: The study presents that adults
are more resilient and have higher risk-perception than adolescents. More precisely, 16-
20 years old teenagers are less resilient than adults between the age 35-54 and 55-64,
furthermore have lower risk-perception than adults between the age 35-54, 55-64 and
65-89. These results draw attention the nexus of age, resilience and risk-perception.

Kulcsszavak: Resilience * Risk-perception * COVID-19

BEVEZETO

Ahogy a vilag 6sszes pontjan, Ggy Magyarorszagon is befolyasolja az emberek
életét a 2019-t6]1 rohamosan terjed§ COVID-19 virus. A jarvany altal kialakult
helyzetnek koszonhet6en 2020 tavaszaban kiilonb6z6 korlatozasok 1éptek ér-
vénybe az orszagban, ezaltal rengeteg ember veszitette el allasat vagy valtott
otthonrol torténé munkavégzésre. Az ,,online vilagba” val attérés alol nem ké-
peztek kivételt az oktatasi rendszerben dolgozok és tanulok sem. A pandémia
okozta korlatozasok azonnali valtozast hoztak az egy haztartasban é16k min-
dennapjaiba, hiszen életteriik és személyes kapcsolattartasi lehetGségeik csok-
kentek, az egyiittélés okozta interakciok szdma viszont megnétt.

A kialakult helyzet megélése szamos nehézséggel jar, amelyhez alkalmazkod-
nia kell minden korosztalynak — ebben pedig kulcsfontossagt szerepet jatszik a
kockazatészlelés, valamint a reziliencia. Jelen kutatés célja, hogy megvizsgilja,
vannak-e, és ha igen, milyen jellegi kiilonbégek jelennek meg a serdiilék és a
felnGttek kozott a kockazatészlelés és a valtozasokhoz val6 alkalmazkodés terén,
amely a jvGben tovabbi 6sszehasonlito vizsgalatokra adhat okot.

ELMELETI HATTER

Stresszt valt ki az, ami veszélyezteti az életet egészen addig, mig nincs ra adekvat
adaptiv valasz, illetve minden, ami veszélyezteti az életet stresszt és arra adaptiv
valaszt valt ki. Ez azonban azt jelenti, hogy barmilyen esemény, amely az élet in-
tenzitasat noveli, kivalthat &tmenetileg stresszt; tovabba elmondhato, hogy az al-
kalmazkodas (valamint a bizonyos szint{i stressz-rezisztencia) elGfeltétele az élet-
nek. (Selye, 1950; 1976). A sikeres adaptacidoban szamos jelenség kozrejatszik, ame-
lyek koziil a kovetkez6kben a reziliencia és a kockazatészlelés keriil bemutatasra.
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A reziliencia

A reziliencia fogalma el6szor a miiszaki tudoméanyok teriiletén jelent meg, mint
rugalmas ellenall6 képesség. Ez a meghatarozas a fizikaban azt a jelenséget irja
koril, mikor két test az 6sszeiitkozést kovetGen rovid idén beliil visszanyeri ere-
deti alakjat — ez figyelhet6 meg példaul a teniszlabda és az it taldlkozasakor
(Szokolszky & Komlosi, 2015). Kés6bb a fogalmat mas tudomanyagak, koztiik a
pszichologia is elkezdte alkalmazni. Az els6 pszicholégiai tanulmény a rezilien-
ciat, mint személyiségvonast hatarozta meg (Block & Block, 1980).

Az azota eltelt 40 évben tobbféleképpen is megkozelitették és definialtak, és
mint komplex jelenségnek és rendszerfogalomnak a pszicholbgian beliil egyelére
nincs egységes meghatarozasa (Szabo, 2017). Mindazonéltal a szdamos megfogal-
mazas kozos metszéspontjaként értelmezhetd, hogy a reziliencia olyan biologiai,
pszichologiai és szocialis valtozok egytittjarasa, amelyek elGsegitik a stresszel vagy
nehézségekkel teli életkoriilményekhez vald rugalmas alkalmazkodast és felépii-
1ést (Kovesdi, 2018; Herrman és mtsai, 2011). Jelen kutatas 3 tanulméany (Masten,
Szokolszky & Komlosi, valamint Marko és mtsai) fogalmi keretét felhasznalva ké-
sziilt. Masten (2014) gy ir a rezilienciarol, mint a dinamikus rendszerek sikeres
alkalmazkodasi képessége az olyan nehézségekhez, amelyek a rendszer mtikodé-
sét, életben maradasat vagy fejlédését fenyegetik. Szokolszky és Komlosi (2015)
szerint a legaltalanosabb meghatarozas esetén a reziliencia az a rugalmas ellenalld
képesség, amely biztositja a funkcion4lis fennmaradast sokkhatast kovetGen. Ezt
kiegészitve a jelenség olyan tényezGket tartalmaz, amelyek segitik a sikeres alkal-
mazkodést, lehetévé teszik az adaptiv megkiizdési formékat, valamint csokkentik
a stressz negativ hatésait a traumatizalo vagy veszélyeztet6 életkoriilmények elle-
nére (Marko és mtsai, 2019). Noha a szakirodalom jelent8s része a stresszhez valo
sikeres alkalmazkodas aspektusara helyezi a jelenség hangsulyat, fontos kiemel-
ni, hogy a reziliencia a stresszt kdvetGen a normal miikédéshez val6 visszatérés
képességét is jeloli (Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche & Pfefferbaum, 2008)

A kockazatészlelés, és a rezilienciaval val6 kapcsolat

A reziliencidhoz szorosan kothet§ még egy fontos fogalom: a kockazatészlelés,
hiszen a magatartéasi dontésekre jelentds hatast gyakorol az, hogy az egyén ho-
gyan észleli és értékeli a kockazatokat (Pikd, 2012). A kockazat két komponens-
re bonthato: egyfel6l a veszteség észlelt siilyossagara, masfeldl a veszteség (egyén
altal vélt) varhat6 bekovetkezésének valoszintiségére (Van der Pligt, 1996). Utob-
bit Rogers (1983) az egészségmagatartas védelem-motivaciés elméletében mint
észlelt sebezhetfség nevezi, azonban a kiilonb6z6 terminusok ugyanarra a je-
lenségre vonatkoznak. Ehhez hasonléan, a szakirodalmakban olvashat6 koc-
kazatészlelés és észlelt fenyegetettség kifejezés is megfeleltethetGek egyméasnak.
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Mills és munkatérsai (2008) azt talaltak, hogy a kockazatészlelés és a koc-
kazatvallalas kozott negativ kapesolat all fenn; mig Aerts és munkatérsa-
inak (2020) kutatasi eredményei pedig a magasabb kockazatészlelés és a
magasabb szamu preventiv 1épés kozott mutattak ki Osszefiiggést. Ezt ta-
masztja al4 az a tanulmany is, amely alapjan minél inkabb fenyegetve érzi
magat egy személy, annal inkabb motivaltabb arra, hogy a megel6z6 6vin-
tézkedéseknek eleget tegyen (Zanin és mtsai, 2020).

Paton és Johnston (2001) kutatasukban arra mutatott ra, hogy a maga-
sabb kockazatészlelés magasabb reziliencidhoz kéthetS. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a kockazat észlelésében fontos szerepet jatszik az egyén
életkora is: Gardner és Steinberg (2005) serdiilék, fiatal felnéttek és feln6t-
tek vizsgalataban ugy talalta, hogy a kockazattal jar6é dontések meghozasa
és a kockazatvallalas az életkor novekedésével csokken.

A koronavirus kapcsan létrejott szakirodalom

A 2019-ben rohamosan terjedni kezd6 SARS-CoV-2, vagyis koronavirus globa-
lis stresszfaktorra valt az emberiség életében. Salari és munkatarsai (2020) szisz-
tematikus feliilvizsgalati és metaanalitikus tanulménya azt mutatta ki, hogy a
koronavirus-jarvany hatassal van a tarsadalmak teljes populaci6éjaban az egyé-
nek és a kozosségek mentalis egészségére. Serafini és munkatérsai (2020) sze-
rint a pandémia szamos pszicholbgiai problémaét idézett elS, beleértve a stresszt,
szorongést, depressziét vagy frusztraciot. A tomeges fert6z6dések kovetkeztében
minden korosztaly érintett az egész vilagon elterjedt jarvanyban. Ezt taimaszt-
jék ala azok a kutatasok is, amelyek nem a teljes populaciot, hanem kiilonb6z6
életkoru csoportokat vizsgaltak. Chen, Sung és Fen (2020) azt talalta, hogy a
jarvany és a korlatozasok komplex negativ befolyast gyakorolnak a fiatalok men-
talis egészségére. Bruine de Bruin (2020) pedig tanulmanyaban azt irja, hogy az
amerikai felnéttek esetében a kockazatészlelés a korral névekszik. Hazai viszony-
latban is sziilettek tanulmanyok a koronavirus kapcsan: egy 2019-es és egy 2020-
as kutatas alapjan elmondhat6, hogy a krizisek megélésének mértéke fiigg a kii-
16nb6z6 megkiizdési modoktol, készségektSl, mentélis egészségtdl; valamint az,
hogy a sziil6knél mért magasabb stressz-szint alacsonyabb jolléttel jar egyiitt
mind a sziil6nél, mind a gyereknél egy csalddon beliil (Szab6, Math & Sztancsik,
2019; Csikods és mtsai, 2020). Kovesdi és munkatarsai (2020) arrél szamolnak
be kutatasukban, hogy a reziliens mi{ikodés kortol, élethelyzett6l és més, szemé-
lyen kiviili faktoroktol fiigg; valamint arrol, hogy a sziil6-gyermek parosok ese-
tében a sziil6k kimutathatéan magasabb reziliencia értéket kaptak gyermekeik-
nél. Arrol azonban, hogy a nem egy csaladba tartozo serdiil6knél és felnStteknél
vannak-e kiilonbségek, egyel6re nem sziilettek tanulméanyok.
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CELKITUZES

Jelen kutatas két kérdés megvizsgalasat tlizte ki célul: (1) a felnéttek rezilien-
sebbek, mint a serdiil6k; valamint (2) jobb kockazatészlel6k, mint a serdiilGk.

MODSZER
Vizsgdlati személyek

A kutatis nyomonkovetéses vizsgélaton alapszik. A vizsgalat populaci6jat 16 és
20 év kozotti serdiil6k, valamint 21 és 99 éves kor kozotti felnGttek képezik.
A vizsgélati alanyok a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem két, egyméssal par-
huzamosan futott kutatasaiban vettek részt, melyeknek célja a koronavirus-jar-
vany pszichologiai hatiasainak feltardsa a magyarorszagi serdiil6k és felnGttek
korében.

Mivel a felné6tt populacion végzett felmérésben nagyobb volt a részvételi
arany, igy az ebbdl a kutatasbol szarmazo minta tobbszoros sziirésen ment ke-
resztiil. A feln6ttek esetében a felhasznalt mint4ba keriilés kritériumai az alab-
biak voltak: olyan Magyarorszagon é16 személyek legyenek, akik a fent emlitett
korosztaly tagjai, valamint iskolai végzettségiiket tekintve legalabb érettségi
bizonyitvannyal rendelkezzenek, és anyagi helyzetiiket masokhoz mérten atla-
gosnak vagy annal jobbnak itéljék. Ezt kovetGen a serdiil6knél megjelend férfi-
ndi aranyt tekintetbe véve véletlen mintavétellel lett kialakitva a feln6ttekbél
allo végleges, a serdiilkével kozel azonos elemszadmu minta.

A mintaba keriilt serdiil6k esetében az jelentette a vizsgalatba kertilés krité-
riumat, hogy a fent irt korosztalyhoz tartozason feliil a 2019/2020-as tanévben
valamelyik magyar kozépiskola tanuléi legyenek.

Mind a felné6ttek, mind a serdiil6k esetében elsGsorban hozzaférés alapa
mintavételi eljaras tortént, mivel féként ismeretség alapjan tortént a vizsgéalati
személyek megkeresése. Mindemellett megjelent a ,holabda” mintavételi elja-
rés is, ugyanis tobb esetben a jelentkezket tovabbi toborzasra kértiik fel, va-
lamint a végs6 minta kialakitisaban szerepet jatszott a véletlen mintavétel is
(Szokolszky, 2006).

A mintaba végiil 6sszesen 313 felnétt és 309 serdiil§ keriilt. A vizsgalatban
378 n6 (60,8%) vett részt, akik koziil 183 személy (48,4%) volt serdiil6, valamint
244 férfi (39,2%) résztvevd volt, akik kozt 126 6 (51,6%) volt 16 és 20 éves kor
kozotti. A vizsgalati személyek atlagos életkora 30,9 év (a legfiatalabb 15, a leg-
idGsebb személy 83 éves), a pontosabb vizsgalatok érdekében 5 korcsoport lett
kialakitva, igy jottek 1étre a 16 — 20; 21 — 34; 35 — 54; 55 — 64; 65 — 99 év kozot-
ti csoportok. A korosztalyok szerinti részletes eloszlast az 1. 4bra tartalmazza.
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65— 99 év
55— 64 év 6%
7%

Eletkor 6vezetekre bontva Elemszam (fo) Szazalék (%)
16 - 20 év 309 49,7
21-34¢év 100 16,1
35-54¢év 133 21,4
55-64 év 42 6,8

65 -99 év 38 6,1
Osszesen: 622 100,0

1. abra. A korcsoportok részletes eloszlasa

A felnéttek kozott 107 személynek (34,2%) volt szakkozépiskola vagy gimnazi-
um a legmagasabb iskolai végzettsége, valamint 206 6 (65,8%) szerzett f6isko-
lai vagy egyetemi diplomat.

Eszkozok— A kérdbivek

A kutatas els6 hullamahoz egy kiilonb6z6 kérd6ivekbdl és demografiai adatok-
bol 4116 kérdGivesomag lett 6sszeallitva. A felhasznélt kérd6ivesomag 8 nagyobb
teriiletre bontva keriilt kitoltésre. Els6ként a kit6lt6 szociodemografiai jellem-
zGire vonatkozo6 kérdések szerepeltek. Itt a nemre, az életkorra, a csaladi alla-
potra, legmagasabb iskolai végzettségre, jelenlegi aktivitasra, a megélhetést
biztosit6 jovedelemre a jarvany el6tti id6szakban, az alland6 lakhelyre, valamint
a vallasra kérdeztiink ra.
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A masodik egységbe az altalanos egészségallapottal kapcsolatos jellemzék
keriiltek. Az ebbe a részbe keriilt kérdések (az utolso6tol, vagyis a ,,Kapott-e influ-
enza elleni véd&oltast” kérdéstdl eltekintve) a 2002-es Hungarostudy orszagos
reprezentativ felmérésébdl szarmaznak (Rozsa és mtsai, 2003). A kérdGivben a
kitolt6knek egy 5 fokt Likert-skalan kellett értékelniiik szubjektiven az egész-
ségi allapotukat, a korhazi kezeléseik szamat az eddigi életiik soran, valamint
vélaszolniuk kellett arra, hogy volt-e az elmult félévben egészségiigyi panasz
miatt kezelésiik, illetve van-e krénikus betegségiik.

A harmadik részben a kockazatészlelésre, a személyes hatékonysagra, és a
fert6zést megel6z6 tevékenységekre vonatkozo kérdések szerepeltek. A kocka-
zatészlelésre és a fert6zést megel6z6 tevékenységre vonatkozo kérdések korabbi
kutatasokbél (pl. SARS, HIN1 felmérések; Lau és mtsai, 2003; Brug és mtsai,
2004; De Zwart és mtsai, 2009; Vartti és mtsai, 2009; Voeten és mtsai, 2009)
keriiltek atemelésre. Az els6 kérdéscsoport 10 betegség (koztiik a COVID-19)
sulyossagara kérdez ra, mig a masodik kérdéscsoport annak valészintiségére,
hogy a kit6lt6 megkapja-e a fert6zést. Mindezek mellett arra is rakérdeztiink, a
vizsgalati személyek mennyire tartjak valoszintinek a koronavirus-fert6zést az
elmult idGszakra és az elkovetkezendd 2 és 4. honapra vonatkozdan.

A negyedik blokkban a személyek koronavirusrol valé ismeretét mértiik fel.
Ez az egyszer( kérdéssor az altalanos ismereteket tarta fel. A 10 f6 kérdés a
kovetkezdkre vonatkozott: f6bb tiinetek, terjedési madd, tiinetnélkiili fert6zés,
lappangési id6, betegség megnevezése, kik fert6z6dhetnek meg, idGjaras befo-
ly4sol6 szerepe, koronavirus életképessége levegGben és kiilonbo6z6 feliileteken,
biztonsagi tavolsag, véddoltas ideje.

Az 6todik részbe szintén a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos kérdések
keriiltek. Itt arra voltunk kivancsiak, hogy a kit6lt6k honnan szerzik be isme-
reteiket, milyen megel6z6 tevékenységeket ismernek, mennyire értenek egyet
a korlatozo intézkedésekkel; tovabba itt keriilt felvételre az Események hatasa
kérdé6iv 6 tételt tartalmazo roviditett valtozata (IES-6) (Horowitz és mtsai, 1979;
Thoresen és mtsai, 2010; Kocsis-Bogar és mtsai, 2012). Az IES-6 kitoltésének
soran a kitoltGk egy 5 foka Likert-skalan kellett, hogy megitéljék, hogy az egyes
tételekben megfogalmazott allitasok milyen gyakran voltak jellemz6ek rajuk az
elmult egy hét alatt (egyaltalan nem — 1; mindig — 5).

A hatodik részben a személyiségjellemzsk és érzelmek keriiltek fékuszba, a
vizsgalati személyeknek az Otfaktoros személyiség-kérdéivet, a Connor-David-

son Reziliencia Kérdéivet, a Testi tiinetek kérdGivet, a Depresszid, szorongas és

stressz kérd6ivet, valamint a Jollét kérdGivet kellett kitolteniiik. Az Otfaktoros
személyiség-kérddiv, vagyis a BFI esetében a teszt 10 tételes valtozatat hasznal-
tuk (BFI; John & Srivastava, 1999). A BFI kitoltésekor a kit6lt6knek egy 5 fok
Likert-skalan kellett értékelniiik, hogy mennyire jellemzGek rajuk a megadott
allitasok (1 — egyaltalan nem értek egyet; teljesen egyetértek — 5). A Connor-Da-

vidson Reziliencia Kérdéiv 10 itemes valtozata a stresszel val6 sikeres megkiiz-
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dés mérésére kidolgozott mérdeszkoz, amely esetében a kitoltGknek egy 5 foku
Likert-skalan kell értékelniiik, hogy mennyire igazak rajuk az allitasok (egyalta-
l4n nem igaz — 0; szinte mindig igaz — 4) (CD-RISK; Connor & Davidson, 2003;
Jarai és mtsai, 2015). A Testi tiinetek kérd6iv (PHQ-15; Kroenke és mtsai, 2002)
a DSM-IV-ben leggyakrabban el6fordulé szomatikus tiineteket tartalmazza, a
vizsgalati személyeknek egy 3 fokua Likert-skalan kellett jelolniiik, hogy az elmualt
2 hét soran mennyire zavartak éket a felsorolt tiinetek (egyaltalan nem zavart
— 0; nagyon zavart — 2). Az altalunk hasznalt kérd6iv 19 itemet tartalmazott az
eredeti 15 helyett, ugyanis kiegészitettiik 4 COVID-os tiinettel is (14z, torokfa-
jas, kohogés és orrfolyas), azonban ezeket nem vettiik bele az 6sszpontszamba.
A Depresszid, szorongas és stressz kérdéiv (DASS) harom negativ érzelmi 4lla-
potot mér fel: a depresszidt, a szorongast és a stresszt (Lovibond & Lovibond,
1995; Barth, 2015). Kutatasunkban a kérdéiv roviditett, 21 tételes valtozatat
hasznaltuk. A vizsgélati személyeknek minden allitdsnal egy 4 foku Likert-ska-
lan kellett megjelolniiik, hogy az elmult egy hétben mennyire voltak jellemz6ek
a felsorolt allitasok (egyaltalan nem volt ram jellemzé — O; igen tekintélyes mér-
tékben, vagy nagyon gyakran volt rdm jellemz8 — 3). Ebben a részben hasznaltuk
tovabba a Public Health Surveillance Well-Being Scale (PH-SWBS), magyarul
a Jollét kérdébivet is (Bann és mtsai, 2012). A PH-SWBS a fizikai, tarsadalmi és
mentalis jollétét mérd skala, amely mindezek mellett felméri az emberek altala-
nos egészségligyi informaltsigat, az egészség magatartasukat, az egészségiigyi
kockazati tényezGket és a betegség magatartisukat. A kutatasban a kérdéiv elsé
felében egy 5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik a kitolt6knek, hogy mennyire
értenek egyet a megadott allitasokkal (egyaltalan nem értek egyet — 1; teljesen
egyetértek — 5). Ezt kovetSen 4 érzelmi allapotot kellett értékelniiik egy 5 foka
skalan az alapjan, hogy az elmult 30 napban milyen gyakran érezték azokat (a
skala két végpontja: soha — mindig). A harmadik részben egy 10 fokt skalan
kellett a kitolt6knek jel6lniiik, hogy altalaban mennyire elégedettek a megadott
jellemzG6kkel, ahol az 1-es végpont a teljes elégedetlenséget, mig a 10-es a teljes
elégedettséget jelentette. A skala utolsd részében 0 és 30 kozott kellet egy ér-
téket adni arra vonatkozoan, hogy az elmilt 30 napban koriilbeliil hany napon
érezte magat nagyon egészségesnek és energikusnak a kito6lto6.

A hetedik egységben a karantén és a korlatozasok hatasait vizsgaltuk. Ez
a rész altalanos kérdéseket tartalmazott, amelyek segitenek feltarni azt, hogy
a kitolt6 mit csinalt a korlatozasok alatt. Itt a Lubben-féle tarsas tAmogatott-
sag kérddivet vontuk be a kutatasba. Ez a skala a tarsadalmi elkotelezettséget
méri szubjektiv, onértékels alapon (Lubben, 1988). A vizsgalatban a réviditett
verzi6t hasznaltuk, mely 6sszesen 6 itemet tartalmaz — ezek mentén kellett a
valaszadoknak értékelniiik tarsas kapcsolataikat a megadott valaszlehetGségek
segitségével. Szintén ebben a blokkban kellett a munkakoriilményekre és a ka-
ranténnal val6 megkiizdéssel kapcsolatos kérdésekre valaszolniuk a kitolt6k-
nek (ugyancsak megadott valaszlehetGségek alapjan). Ezen kérdések célja, hogy
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a szabad mozgéas korlatozasara és az izolaciéra adott lehetséges reakciokat mu-
tassunk be. A korlatozasokkal valé megkiizdés skalahoz a kérdéseket a kutatas
vezetdi allitottak Ossze.

A nyolcadik, vagyis utolso6 részbe nyitott kérdések keriiltek, ahol a kitolték
iizenhettek a vilagnak, pozitiv és negativ élettapasztalatokat oszthattak meg és
értékelhették a kérdGivet.

A kutatas masodik hulldimahoz az els6 adatgy(ijtéshez képest egy rovidebb
kérdéivesomagot alkalmaztunk, amelyhez az elsé adatfelvétel soran felhasz-
nalt kérd6ivesomag szolgalt alapul. A felhasznalt kérdéivek 5 nagyobb teriiletre
bontva keriiltek kitoltésre.

Az els6 egységben a kockazatészlelésre, a személyes hatékonysagra, és a fer-
t6zést megel6z6 tevékenységekre vonatkozo kérdések szerepeltek. A masodik
blokkba a személyek koronavirusrol val6 ismeretével kapcesolatos kérdések ke-
riiltek. Ezek az egységek teljes mértékben megegyeznek az els6 kérd6ivesomag
azonos részeivel.

A harmadik részbe keriiltek a személyiségjellemzGkre és érzelmekre vonat-
kozo6 kérddivek: a Testi tiinetek kérdd6iv; a Depresszid, szorongas és stressz kér-
déiv; a Jollét Kérdbiv; valamint a Rovid Séma Kérddsiv. A DASS esetében val-
tozas volt, hogy a 21 tételbdl csupan 9-et hagytunk meg a kérdGivesomagban.
A Rovid Séma Kérdéiv (YSQ-S3) a Young altal azonositott, alapvetd sziikségle-
tek kielégitését akadalyozo kognitiv sémak mérésére szolgal (Young & Brown,
1994; Unoka és mtsai, 2004). A kérd6iv 37 tételt tartalmaz, amelyek mentén
egy 6 fokt Likert-skalan kellett értékelniiik a kitolt6knek, hogy mennyire érzik
onmagukra jellemzének a megadott 4llitdsokat (1 — egyaltalan nem jellemzd;
6 — tokéletesen jellemz6).

A negyedik egységbe keriiltek a karantén és a korlatozasok hatasait felta-
ré kérdések. Az els6 adatfelvételhez képest jelentds valtozas, hogy mig a Lub-
ben-féle tarsas tAmogatottsag kérd&iv nem keriilt felhasznélasra, az Gj kérdéi-
vesomag a munka-csalad konfliktus kérdGivvel (Blanch & Aluja, 2009) béviilt.
E mérdéeszkoz esetében a valaszadoknak 8 tétellel kapcsolatban kellett egy 7-fok
Likert-skalan jelolniiik, hogy milyen mértékben értenek egyet az adott 4llitassal.

Az kérdGivesomag utolsd egységébe ismét nyitott kérdések keriiltek, amely az
els6 felmérés soran alkalmazott blokkjatol annyiban kiilonbozik, hogy kiegészi-
tettiik a koronavirus-fertGzések okara és kivalto tényezbire vonatkozo kérdésekkel.

Eljaras

A vizsgalati személyekkel harom kiilonb6z6 idépontban tortént adatfelvétel
2020. marciusa és juniusa kozott — az els6 és masodik felmérés esetében online
kérdéiv, mig a két alkalom kozott telefonon torténd interja forméjaban. A tele-

fonos beszélgetések alapjat a kutatasvezetGk altal 6sszeallitott félig strukturalt
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interjukérdések adtak. Az interja f6 célja a kapcsolat fenntartasa volt annak ér-
dekében, hogy minél tobb vizsgalati személyt benntartsunk a kutatasban, az igy
szerzett informéciok a kutatasban nem keriiltek felhasznalasra.

Eljaras — A kérdéivek

A vizsgalati személyeket minden esetben online platformokon keresztiil keres-
tiik fel: e-mailen keresztiil kapcsolatba 1éptiink ismerésokkel, iskolakkal (akik
ezutan adtak meg a jelentkezd tanuldik elérhetéségét), illetve kozosségi oldala-
kon toboroztuk a résztvevket. A virus okozta helyzet miatt kizarélag online
formaban volt lehet6ség kitolteni a kérdéiveket. A kutatas céljarél mind a meg-
keresések soran, mind a kérdéivek kitoltésének megkezdése el6tt irdsban infor-
maltuk a vizsgalati személyeket. Szintén a kérdéiv el6tt megadtunk egy opciét,
amelynek jelolésével a kitolt6 beleegyezését adja a kutatasban valé részvételhez
— illetve, ha a tanul6é még nem tolt6tte be 18. életévét, az opcid jelolése a sziilGi

hozzajarulast hivatott helyettesiteni.

Eljaras — Az interja

Akércsak a kérdé6ives felmérés soran, a kijarasi korlatozasra vald tekintettel
minden résztvevével online (e-mailen vagy més platformokon keresztiil) vagy
telefonon keresztiil tortént id6pontegyeztetés a telefonos interjira. A beszélge-
tések minden esetben nyugodt koriilmények kozott zajlottak, és mindegyiket
megelGzte egy rovid tijékoztatas a kutatas céljardl, valamint az anonimitasrol
és az adatok bizalmas kezelésérél. Az interjukrdl irasos jegyzetek késziiltek,

7

amelyeket kés6bb a kutatashoz készitett online feliileten keresztiil rogzitettiink.

EREDMENYEK ES ELEMZES

A hipotézisek megvizsgalasahoz az els6 felmérésben alkalmazott Connor-David-
son Reziliencia KERDGIV 10 itemes valtozatanak; valamint a kockazatészlelésre,
a személyes hatékonysagra, és a fert6zést megel6z6 tevékenységekre vonatkozo
kérdéivek eredményei keriiltek felhasznalasra az SPSS 25 program segitségével.
A vizsgalt valtozok leiro statisztikajat a 2. tablazat; a normalitasvizsgalatra, a
szorashomogenitésra, valamint a csoportok 06sszehasonlitasara hasznalt statisz-
tikai eljarasok eredményét az 3. tablazat tartalmazza.

A Connor-Davidson Reziliencia Kérdéiv esetében a serdiil6k 28,55 pontot
értek el atlagosan (a szoras 4,762), legkevesebb 13, legfeljebb 40 ponttal. Ugyan-

ezen kérdGiv soran a felnéttek atlagosan 29,85 pontot értek el (a szoras 4,562),
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legalabb 16, legfeljebb 40 ponttal. A normalitads mindkét csoportnal sériilt (p =
0,000; p = 0,002), azonban a valtozok homogének eloszlasban (p = 0,334), igy
Mann-Whitney probat alkalmaztunk, amely szignifikans kiilonbséget muta-
tott a serdiil6k és felnéttek rezilienciaértékét illetGen (p = 0,000). Ezt kovetGen
korcsoportonkénti 6sszehasonlitast végeztiink a Kruskal-Wallis (p = 0,001) és
a Mann-Whitney U proba segitségével. Az itt kapott eredmények alapjan a ser-
diil6k szignifikansan alacsonyabb pontszdmokat értek el, mint a 35-54 év ko-
z6tti (p = 0,004) és az 55-64 év kozotti felndttek (p = 0,000). A rezilienciavizs-
galat paronkénti 6sszehasonlitdsanak eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.
A rizikdpercepci6 vizsgilatok eredményeinek ismertetése el6tt fontos az
észlelt fenyegetettség kiszamitdsanak mddjat roviden ismertetni. Annak érde-
kében, hogy az észlelt fenyegetettséget megvizsgaljuk, az egészségmagatartas
védelem-motivacio elméletének elméleti keretét vettiik alapul, amely szerint a
kockazatészlelés két komponensbdl, a betegség sulyossagabol és az észlelt sebez-
hetGségbdl szarmaztathat6 (Rogers, 1983). Az észlelt fenyegetettség kiszamita-
sat a 1. tablazat tartalmazza. A stlyossag értékének kettGvel valo osztasara azért
volt sziikség, mert ezt a skalat 10 fokozatu Likert-skalan értékelték a kitolték.

1. tablazat. A rizikopercepciés modell alapkomponensei

Sulyossag Mennyire tekinti sulyosnak a betegséget

Mennyire valdszind, hogy a fert6zések és betegségek barmelyi-

Eszlelt sebezhetdség két megkapja a kovetkezé 1 évben

. Sulyossag o
Eszlelt fenyegetettség — Sebezhetéség

Az elsé tesztfelvétel soran a serdiil6k atlagosan 3,05 értékiinek itélték a
koronavirus altali fenyegetettséget (szoras 0,762), mig a felnGttek atlaga 3,24,
szorasa 0,770 pont volt. Mind a két csoport esetében a minimumot az 1-es, a
maximumot az 5-0s értékelés jelentette. Mivel a normalitds mindkét csoportnél
szignifikansan sériilt (p = 0,000; p = 0,000), de a valtozok eloszlasban homo-
gének (p = 0,577), a hipotézist Mann-Whitney probaval ellendriztiik, amely szig-
nifikans kiilonbséget jelzett a két csoport értéke kozott (p = 0,000). Az eredmé-
nyek pontositasanak érdekében Kruskal-Wallis (p = 0,000) és Mann-Whitney
U probat alkalmaztunk. A paronkénti 6sszehasonlitasbol kapott eredményekbél
kideriilt, hogy a serdiil6k a 35-54 (p = 0,002), az 55-64 (p = 0,002) és a 65-99
(p = 0,000) éves korosztalynal szignifikdnsan kevesebb pontszamot értek el.
A méasodik felmérés soran a serdiil6k atlagosan 2,557 értékiinek itélték a
koronavirus altali fenyegetettséget (szoras 0,827) mig a felnGttek atlaga 2,838,
szorasa 0,869 pont volt. Mind a két csoport esetében a minimumot az 0,71-es, a
maximumot az 5-0s értékelés jelentette. Mivel a normalitas mindkét csoportnal
sériilt (p = 0,005; p = 0,000), de a szérashomogenitas nem sériilt szignifikansan
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(p =0,063), a hipotézist Mann-Whitney probaval ellendriztiik, amely szignifikans
kiilonbséget jelzett a két csoport értéke kozott (p = 0,001). A korcsoportonkénti
Osszehasonlitas soran ismét a Kruskal-Wallis (p = 0,001) és a Mann-Whitney
U probat hasznaltuk fel. Az itt kapott eredmények alapjan a serdiil6k — az elsé
felméréshez hasonloan — szignifikansan alacsonyabb pontszdmot értek el a 35-
54 (p = 0,012), az 55-64 (p = 0,000) és a 65-99 (p = 0,0025) éves korosztalyhoz
képest. Az észlelt fenyegetettség vizsgalatok paronkénti 6sszehasonlitasanak
eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

2. tablazat. A vizsgalt valtozok leird statisztikaja

Atlag Széras Median Minimum  Maximum

Serdiilé 28,55 4,762 28 13 40
Reziliencia

Felndtt 29,85 4,562 30 16 40
Eszlelt fenyegetettség ~ Serdild 3,05 0,762 3,16 1 5
(1. felmérés) Felnétt 3,24 0,770 3,24 1 5
Eszlelt fenyegetettség ~ Serduld 2,5569 0,82699 2,6458 0,71 5,00
(2. felmérés) Felnétt 2,8381 0,86862 2,7386 0,71 5,00

3. tablazat. A normalitasvizsgalatra, szérashomogenitasra, valamint a csoportok
Osszehasonlitasara hasznalt statisztikai eljarasok eredményei

Normalitas- Szoras- Mann-Whitney- Kruskal-Wallis
vizsgalat homogenitas proba préba
(Kolmogorov-  (Levene-préba)
Smirnov-préba)

Serdilé p=0,000
Reziliencia p=0,334 p =0,000 p =0,001
Feln6tt p=0,002
Eszlelt fenyegetettség  Serdulé p=0,000
=n p=0,577 p =0,000 p =0,000
(1. felmérés) Felnétt p=0,000
Eszlelt fenyegetett- Serdlé p=0,005
> 5 p=0,063 p = 0,001 p=0,001
ség (2. felmérés) Felnétt p=0,000
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4.tablazat. A reziliencia és az észlelt fenyegetettség vizsgalatok
korcsoportos 6sszehasonlitasanak részletes eredményei

Eletkori 6vezetek Reziliencia Eszlelt fenyegetettség Eszlelt fenyegetettség
(1. felmérés) (2. felmérés)

0-20

p=0173 p=0,782 p=0,225
21-34
0-20

p=0,004 p =0,002 p=0,012
35-54
0-20

p =0,000 p =0,002 p =0,000
55-64
0-20

p=0,250 p =0,000 p=0,025
65-99

DISZKUSSZIO

A fent leirt kutatasnak két célkit(izése volt: megvizsgalni, hogy van-e, és ha igen,
milyen eltérés mutatkozik meg a serdiil6k és a feln6ttek k6zott a koronavirus-jar-
vany alatt reziliencia és rizikopercepci6 terén. A fentebb kozolt eredmények
alapjan elmondhat6, hogy mind a két jelenség korében kimutathato kiilonbség,
és teljesiiltek a megfogalmazott hipotézisek.

A Connor-Davidson Kérdéivben elért eredményekben a felnéttek és a ser-
diil6k kozott szignifikéns eltérés jelentkezett, vagyis a felnGttek reziliensebb-
nek bizonyultak. A mélyebb elemzések érdekében ezt kovetGen korcsoporton-
kénti 6sszehasonlitast végeztem, amely alapjan elmondhato, hogy a serdiil6k
atlagosan a 35-54 és az 55-64 kozotti korosztalyoknal szignifikdnsan kevesebb
pontszamot értek el. A korcsoportok esetében csupan ezek kozott volt szignifi-
kéns kiilonbség.

Mind az els6, mind a méasodik felmérés soran jelentkezett kiillonbség a ri-
zikopercepcid vizsgalataban. A hipotézisvizsgalatok alapjan mind a két felmé-
rés soran szignifikinsan magasabb pontszadmokat értek el a feln6ttek, mint a
serdiil6k. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a felnSttek jobb kockazatészleldk,
mint a tinédzserek. Akarcsak a rezilienciavizsgélat esetében, itt is pAronkénti
osszehasonlitast végeztem a mélyebb elemzés érdekében. Mind az els6, mind
a mésodik felmérés eredményei azt mutattak, hogy szignifikinsan kevesebb
pontszamot értek el a serdiil6k a 35-54, az 55-64, valamint a 65-99 éves kor-
osztalyokhoz képest.

A kapott eredmények 6sszeegyeztethetfek a kutatas téméjahoz kapcsolodd
korabbi tanulmanyokkal. Akarcsak Kovesdi és munkatarsainak vizsgalataban
(2020), ebben a kutatasban is a felnéttek bizonyultak reziliensebbnek. A kocka-
zatészleléssel kapcsolatos eredmények részben parhuzamba allithatéak Gard-
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ner és Steinberg (2005) tanulmanyéaval, amely arra vilagitott ra, hogy a kocka-
zat észlelésében szerepet jatszik az egyén életkora is, ugyanis a kockazattal jaro
dontések meghozasa és a kockazatvallalas az életkor novekedésével csokkennek.
E két jelenségkor kapcesolatat, valamint a dolgozat eredményeit pedig Paton és
Johnston (2001) munkaja is alatdmasztja, miszerint a magasabb reziliencia ma-
gasabb kockazatészleléshez kothetd. A kutatis eredményei korabbi tanulmanyok
eredményével Osszevetve arra hivja fel a figyelmet, hogy kapcsolat mutathat6 ki
az életkor, a reziliencia és a kockazatészlelés kozott. Emellett fontos eredmény,
hogy mivel a serdiil6k kevésbé reziliensek, fontos lesz a jovében a helyreéllaskor
nagyobb figyelmet forditani segitésiikre, mint a felnéttek esetében.

Bar a szakirodalmak alapjan felallitott hipotézisek mindegyike teljesiilt,
az utbvizsgalatok eredményei Gjabb kérdéseket vetnek fel, amelyek miatt
érdemes a jov6ben tovabbi vizsgalatokat végezni arra vonatkozoan, hogy
milyen tényez6k allhatnak azoknak az eseteknek a hatterében, mikor nem
volt kimutathat6 szignifikans eltérés a serdiil6k és a felnéttek valamely kor-
csoportja kozott.

Korlatok

A kutatas egyik korlatjat a mintavételi eljaras jelentette: a hozzaférés alapi min-
tavételi modszer veszélye, hogy nagy a szubjektiv mintavételi torzitis esélye
(Szokolszky, 2004). Noha a kit6ltésekb6l szarmazo adatok kétségkiviil informa-
tivak, a minta nem mondhaté reprezentativnak, mivel a vizsgalatba bevont sze-
mélyek dont6 tobbsége varosban, j6 anyagi koriilmények kozott él. igy azon ser-
dilék és felnéttek, akik kisebb telepiiléseken és/vagy kevésbé jé anyagi koriil-
mények kozott élnek kimaradtak a kutatasbol, ezaltal kisebb a minta
reprezentativitasa.

Szintén a dolgozat korlatjanak tekinthetd, hogy az észlelt fenyegetettség je-
lenségét a két komponensbdl szamitott médon vizsgaltuk csupan. A kutatas
eredményeit tovabb arnyalta volna, ha Rogers (1983) az egészségmagatartas vé-
delem-motivacié elméletének tovabbi komponensei is bekeriilnek a vizsgélatba,
illetve az észlelt sebezhetfség és a betegség stlyossaga faktorokat kiilon-kiilon
is megvizsgalasra keriilnek.

Mindezek mellett fontos tapasztalatnak és a kutatés statisztikai korlatja-
nak tartom, hogy a korcsoportok kozotti kiillonbségek kimutatasara megbizha-
tobb eljarast is lehetett volna alkalmazni: a Brunner-Munzel prébat Bonfero-
ni korrekcidval. Azonban ez a statisztikai eljaras nem szerepel az SPSS reper-
toarjaban, id6hiany miatt pedig nem volt lehet6ség az adattablat ROPstat-ra
vagy mas statisztikai programra val6 hasznalhat6sagra atkodolni és lefuttatni
a probat, igy az eredmények nem teljes mértékben pontosak és megbizhat6-
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ak. Eppen emiatt érdemes lehet az eredményeket a jovében ezzel a statisztikai
probaval ellendrizni.

Kitekintés

Az altalunk végzett COVID-19 kutatas egy utankovetéses vizsgalat, melynek csu-
pan az els6 és masodik felmérésével foglalkoztunk a kutatason beliil. A kutatast
szeretnénk tovabb vinni, a harmadik felmérés eredményeit is feldolgozni, illetve
az eddigiekkel 6sszevetni. A nagy elemszamu adatbazist kihasznalva érdekes lehet a
tovabbiakban Rogers (1983) elméletének tovabbi komponenseinek a beemelésével
Gjabb kutatasokat végezni; illetve mas tényezbket is bevonva megvizsgalni, hogy
hogyan élték/élik meg Magyarorszag lakosai mentélisan a koronavirus jarvanyt.

Noha a fent leirt eredmények hianypo6tloak, mivel a dolgozat elkésziiltéig
nem sziilettek ehhez hasonlé tanulményok, hasznos lenne megvizsgalni, mi-
lyen okai lehetnek annak, hogy a serdiil6k nem minden korosztallyal mutattak
szignifikans eltérést, valamint azt, hogy a felné6ttek kozt kialakitott korcsopor-
tok kozott vannak-e, és ha igen, milyen kiilonbségek mutatkoznak a vizsgalt je-
lenségek korében.

Mindezek mellett a vizsgalat alapjaul szolgal6 kutatasnak is vannak ter-
vezett bévitései: bar a 2020. decemberében végzett harmadik felmérést
kovetSen az utankovetéses vizsgalat véget ér, a kutatasvezetGk tervezik a
kutatas kib&vitését fél vagy egy éves tavlatbdl valé ismételt adatgyjtés-
sel. Ha ez sikeriil, egy egyediilall6 és értékes adatbazist hozhatnank létre,
amely akar az egész jarvany lefolyasat képes volna nyomon kovetni, a
kezdetektSl a végéig. Egy ilyen adatbazis pedig fontos szerepet tolthetne
be a jov6beli jarvanyintézkedésekre, az egészségmagatartasra és szamos
tovabbi szempontra vonatkozodan, ha Gjabb jarvanyhelyzetre keriilne sor.
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