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ABSZTRAKT

A koronavirus vilagjarvany sulyosan érintette a legidGsebb korosztalyt, bar a 2. hulldm alatt az is kide-
rilt, hogy a kozépkoruak is nagy ardnyban megbetegedtek. Magyarorszdgon a 3. hulldm gyengilésekor — a
korlatozasok felolddsanak harmadik fazisaban —a COVID-19 fert6zés miatt elhunytak 92,7%-a 60 éves vagy
annal id6sebb volt. Az elhunytak korosszetétele mas orszagokban is ehhez nagyon hasonldan alakult. Mivel
a sérilékeny idGsek egészsége a koronavirus okozta sulyosabb megbetegedéseknek erésen kiszolgaltatott, a
jarvany kitorésekor vildgszerte szigoru kormanyzati korlatozdsokat vezettek be a védelmik érdekében. Ez a
tarsadalmi elszigeteltség azonban — a jarvanyt kovetd bizonytalansag, életmodbeli valtozdsok és pénzigyi ne-
hézségek mellett — komoly pszichés és érzelmi megterhelést okozhat. llyen helyzet(ek)ben kitlintetett szerepe
van a megklzdést segit6, a személyes kapcsolatok haldzatan keresztll hozzaférhetd tarsas tdmogatas minden
formdjanak. A tanulmany egyfelél azt tarja fel, hogyan valtozott a jarvany kitorése utan az 50 év feletti korosz-
taly mentalis jolléte Magyarorszagon nemzetkdzi dsszehasonlitdsban, masfelél azt is vizsgdlja, hogy a tarsadal-
mi kapcsolatok mintazatai hogyan fliggnek 6ssze a mentadlis egészségi allapotvaltozasokkal. Elemzésiinkhoz a
SHARE COVID-19 nemzetkozi adatbazisat hasznaltuk. Eredményeink alapjan egyrészt adédik egy trivialis kovet-
keztetés: a kapcsolathidnyos network noveli leginkdbb a depresszid, a szorongas, az alvdszavar és a magany-
érzet sulyosboddsat. Erdekes viszont, hogy az intenziv sz(ik kord kapcsolati haléval rendelkezék csoportjaban
nagyobb volt a mentalis tinetek romlasanak kockazata a tobbféle kapcsolataktivakéhoz képest. S6t, az elektro-
nikus kapcsolattartds — telefon, Skype stb. — sem segitett: kifejezetten magas volt ebben a koérben a depresszid
sulyosboddasdnak valdszinlsége a kapcsolatintenziv csoportéhoz képest. Tovabbi érdekes eredmény, hogy mind
a csaladi kapcsolatok altal domindlt csoportban, mind a tébbféle kapcsolatot tartdk kozott kisebb a mentalis
tlnetek rosszabbodasanak esélye, azaz a személyes kontaktus — akar csalddtagokkal, akar mas ismer&sokkel —
valdban védelmet jelent.
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MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY DURING THE FIRST WAVE OF THE CORONAVIRUS EPIDEMIC
CORRELATION BETWEEN PATTERNS OF SOCIAL RELATIONS AND CHANGES IN MENTAL HEALTH
IN HUNGARY

ABSTRACT

The coronavirus pandemic has severely affected the elderly age group, but during the second wave a
considerable proportion of middle-aged people also became ill. In Hungary, at the time of the decline of the
3rd wave —in the third phase of lifting the restrictions — 92.7 per cent of those who died due to COVID-19 in-
fection were aged 60 or older. The age structure of the deceased was very similar to that of other countries. As
the health of vulnerable seniors is highly prone to the more serious diseases caused by the coronavirus, strict
government restrictions were introduced worldwide when the epidemic broke out in order to protect them.
However, in addition to post-epidemic insecurity, lifestyle changes and financial hardship, this social isolation
can cause severe psychological and emotional strain. In all such situations, forms of social support available
through networks of personal contacts play a key role. The study explores how the mental well-being of people
over the age of 50 has changed in Hungary since the outbreak in an international comparison, and also inves-
tigates how patterns of social relationships are related to changes in mental health, using the international
database of SHARE COVID-19 for our analysis. Based on our results, on the one hand, a trivial conclusion is
drawn: the lack of a network increases the severity of depression, anxiety, sleep disorders, and loneliness the
most. It has been an interesting outcome, however, that those with an intense close-knit network had a higher
risk of worsening mental symptoms compared to those with various contact activities. We also found that
electronic communication — telephone, Skype, etc. — did not help: there was a particularly high probability of
worsening depression in this group compared to the contact-intensive group. Another interesting result is that
both in the group dominated by family relationships and among those with various relationships, the chances
of worsening mental symptoms are lower, therefore, personal contact — whether with family members or other
acquaintances — in fact provides protection.

Keywords: COVID-19, mental health, patterns of social relationships, elderly age group, latent class
analysis



GYSRI AGNES

AZ IDOSEBB KOROSZTALY MENTALIS EGESZSEGE A KORONAVIRUS-JARVANY ELSO HULLAMA ALATT

A TARSADALMI KAPCSOLATOK MINTAZATAI ES A MENTALIS EGESZSEG VALTOZASANAK OSSZEFUGGESE
MAGYARORSZAGON

BEVEZETES

2019 decemberében (j human koronavirus (SARS-CoV-2) jelent meg Kozép-Kina legnépesebb
varosaban, Wuhanban, majd néhany hénapon belil — COVID-19 néven — gyorsan elterjedt az egész vildgon
(Adalja et al. 2020). Amikor 2020. marcius 12-én mar kozel 125 ezer fert6zottet regisztraltak vildgszerte
(Eurépdban pedig tobb mint 20 ezer beteget és 1000 haldlesetet), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
globalis jarvannyd nyilvanitotta a COVID-19-et (WHO 2020). A koronavirus-jarvany elsé magyarorszagi
esetét 2020. marcius 4-én észlelték, s azota 1.286.777 fert6zottet és 40.237 haldlesetet regisztraltak itthon®
(lasd: www.koronavirus.gov.hu). A WHO kozleményét kovetéen a vildg minden orszdgaban megel$z6
kormanyzati rendelkezéseket vezettek be a virus terjedésének megfékezése, megdllitdsa érdekében, igy
Magyarorszagon is. A jarvanylgyi intézkedések minden orszagban magukba foglaltdk a fokozott higiénids
szabalyok betartasara és a tarsadalmi tavolsagtartasra (social distancing) vonatkozé lakossagi felhivast, mely
arra irdnyult, hogy — ha tehetjik — ne hagyjuk el a lakéhelylnket (,Maradj otthon!” ajanlasok), torekedjink
a személyes kapcsolatok, taldlkozdsok minimalizalasara és tartsunk fizikai tdvolsdgot — legaldbb 1,5 métert —
egymastodl. Ezeken tul sok orszagban bezartak a kbznevelési intézményeket és a nyilvanos helyeket (éttermek
és mas szolgaltatok), sor kerllt az utazasok korldtozésara, illetve tilalmara és a tomegrendezvények (példaul
kulturdlis- és sportesemények, fesztivalok, kereskedelmi vasarok) lemonddasdra, s6t munkahelyek bezdrdsara is
annak érdekében, hogy a fert6zés ne terjedjen nagyszamu, zart helyen tartézkodd ember kérében (ECDC 2020).
Magyarorszagon 2020. marcius 11-én vészhelyzetet rendelt el a kormany (Magyar Kézlony 2020)%, és ahogyan
az a vilag legtdbb orszagdban tortént, az emberek mindennapi életét korldtozé intézkedések bevezetésére
kerUlt sor tobb lépcsében, melyeket csak fokozatosan, a jarvany elsé hullamanak lecsengésével oldottak fel.
A jarvany mar tobb hulldmban tort az orszégra, és az omikron virusvarians gyors terjedése miatt a szakért6k
arra figyelmeztetnek, hogy a napokban az 6tédik hulldam is be fog robbanni.>

3 A kézirat lezarasanak idépontjaig: 2022. januar 10.
4 40/2020. (11.11.) Korményrendelet a vészhelyzet kihirdetésérdl (Magyar Kozlony 2020.03.11.)

5 Az els6, 2020 marciusaban kezd6dé hullam idején az aktiv esetek szama folyamatosan emelkedett majus elejéig, ezt kovetben
azonban julius kozepéig csokkent. Julius masodik felétdl viszont ismét lassu emelkedésnek indult, és augusztustél, a masodik
hullam bekoszéntével hirtelen megemelkedett. A masodik hullam alatt sokkal tobb beteget azonositottak, mint az elsé hullam
soran, és egyre nagyobb aranyban fiatalokat is. Mivel a fiatalokra ez a virus kevéshé veszélyes, ezért a masodik hullam soran
alacsonyabb volt a koronavirushoz kotheté halalozdsok szama, mint az els6ben. A masodik hullam 2020 decemberében mar
enyhlt, azonban még nem t(int el teljesen, amikor 2021 februarjaban megjelent az eredeti virusnal joval fert6z6bb brit
mutans és Ujra emelkedésnek indult az aktiv esetszam. A harmadik hulldm lecsengésével 2021 juniusatdl megkezd&dott a
jarvanylgyi korlatozasok lépcsézetes feloldasa, de 2021 &szén mar a negyedik jarvanyhullam is beindult, s6t jelenleg az 6todik
hulldam berobbanasa zajlik.



Jéllehet a jarvanylgyi intézkedések és a tarsadalmi tavolsagtartas pozitiv hatasa bizonyitott a fertézések
szamanak csokkenésére, illetve a jarvanygorbe ellapositasara (lasd példaul Voké—Pitter 2020)%, negativ szo-
cidlpszichologiai kovetkezményei nem megkerilhetéek (Atzendorf-Grube 2021, Brooks et al. 2020). A szak-
irodalomban részletesen dokumentalt a tarsadalmi elszigeteltség és a mentalis egészség kozotti kapcsolat: az
izolacio negativ hatdssal van az idegrendszer m(ikddésére, ndveli a magdny, a depresszid és mas mentalis be-
tegségtlinetek prevalencidjat, illetve fokozza azok sulyossagat (a teljesség igénye nélkil: Armitage—Nellums
2020, Cacioppo et al. 2006, Cacioppo—Hawkley 2019, Santini et al. 2006). Az is bizonyitott, hogy a mentélis
problémak kockazatdnak leginkdbb az id&sek és az egyedul él6k vannak kitéve (Chou et al. 2006, Dean et al.
1992, Dykstra et al. 2005), és hogy mindez sulyos fizikai betegségek kockazati tényezdje (az idések korében el-
s@sorban a magasvérnyomads-, sziv- és érrendszeri betegségek, neurokognitiv zavarok kialakuldsanak kockazatat
noveli). Tovabba jelentdsen rontja az dltalanos fizikai egészségi dllapotot (Gerst-Emerson—Jayawardhana 2015,
Hawkley et al. 2010, Knox—Uvnas-Moberg 1998), hosszu tavon pedig noveli az iddsek korében a morbiditas
rizikojat (Holt-Lunstad et al. 2015, Steptoe et al. 2013).

Mivel a koronavirus-jarvany kitérése utan — a WHO iranymutatasai alapjan — bevezetett korlatozé
intézkedéseket kovetden jelentésen beszlkiltek a masokkal vald kapcsolattartas lehet8ségei, és a jarvanyt
6vez8 bizonytalansdg, a megvaltozott napi rutin, a pénzlgyi nyomads és az élet korlatozott irdnyithatdsaga
fokozott stresszérzést eredményezett (Peters et al. 2020), komoly aggodalom fogalmazddott meg a
tudomanyos diskurzusban a COVID-19 mentalis jollétre — kilondsen az idGsebb lakossdg mentalis
egészségére — gyakorolt hatdsaval kapcsolatban. A tudomanyos vizsgalatok a jarvany kitorését kovetben
gyorsan igazoltdk, hogy a COVID-19 fert6zési és haldlozasi kockazata életkorhoz kotott: leginkdbb az idések
azok, akik ki vannak téve a koronavirus-fert6zés veszélyének és a betegség sulyos lefolyasanak (Posch et al.
2020, Rajgor et al. 2020). Az egyik legelsd klinikai becslések alapjan Wuhanban a 60 év felettiek korében
5,1-szer nagyobb volt a tlnetek kialakulasa utan a haldlozas valdszinlisége, mint a 30-59 éves korosztalyon
belll, és a fert6zés esélye az életkor elérehaladtaval életévenként kozel 4%-kal emelkedett (Wu et al. 2020).”
Mivel az id6sek az egyik leginkdbb veszélyeztetett csoportot jelentik — a kronikus alapbetegségben szenvedék
mellett — védelmikre szdmos orszagban kilonféle kormanyzati intézkedések irdnyultak. Magyarorszagon
példaul az id6ésotthonokban és szocidlis intézményekben bevezetett |atogatasi, illetve intézményelhagyasi
tilalom, vagy az id6sek vasarldsi sdvjanak bevezetése (a reggeli drdkban csak 65 év felettiek vdsarolhattak az
élelmiszerboltokban és gyogyszertarakban).®

Jéllehet a kordbbi jarvanyokkal kapcsolatos kutatdsokbdl — példaul a HIN1 virussal 6sszefiggd tanulma-
nyokbol —tudjuk, hogy a sulyos betegség kialakulasatél és a haldlozas esélyétél valo félelem a lakossag minden
korcsoportjaban fokozott szorongasérzést valt ki (Taha et al. 2014), az Uj koronavirus-jarvany alatt a nagyobb
fert6zés és haldlozas veszélye miatt feltehet6en az idésebb lakossagot nagyobb sokkhatds érte, mint mas kor-
osztalyokat, és magasabb szint( stresszt, szorongast tapasztalhattak.

A jarvany kitorése utdn szamos kutatds az id6sebb felndttek testi és lelki egészségének vizsgalatara
fokuszalt. A pandémia korai szakaszaban végzett kutatdsi eredmények még azt mutattdk, hogy a koronavirus-

6 Voko Zoltan és Pitter Janos (2020) 28 eurdpai orszagra vonatkozd elemzése azt bizonyitotta, hogy a lakossdg mobilitdsanak
magasabb korlatozasi szintjével jellemezhetd orszagokban lassabb volt a koronavirus terjedése, azaz a kozosségi tavolsagtartas
Jlapitja a jarvanygorbét”.
7 2020. februar 29-ig nyilvanossagra hozott wuhani esetszamok alapjan készllt elemzés. Az id6sek korében kimutatott magas
haldlozdsi arany értelmezésekor természetesen nem hagyhato figyelmen kivil, hogy tobbségiknek legaldbb egy krénikus
betegsége volt.

8 168/2020. (IV. 30.) sz. kormanyrendelet a védelmi intézkedésekrél 3. § (Magyar Kozlony, 2020.1V.30).



jarvany nem befolydsolta jelent&sen az id6sek mentdlis jollétét (Kivi et al. 2021, Lépez et al. 2020), de késébb,
az elsé lezardsokat kdvetden késziilt tanulmdanyok mar sulyos kovetkezményeket jeleztek az id6sebb lakossag
mentalis egészségére vonatkozdan (Atzendorf-Grube 2021, Brooke—Jackson 2020, Killgore et al. 2020, Krendl—
Perry 2020, Wang et al. 2020, Wong et al. 2020). A jarvany el6tti id6szakhoz képest mind az amerikai, mind
az eurdpai, mind a kinai vizsgalatok magasabb depresszid- és magdnyérzést mutattak ki az id6sebb lakossag
korében (Krendl-Perry 2020, Atzendorf—Grube 2021, Wang et al. 2020), és azt, hogy jelentGsen romlott ko-
rikben az alvds minGsége (De Pue et al. 2021, Stanton et al. 2020). Egy nemzetkozi 6sszehasonlitd tanulmany
arra hivja fel a figyelmet, hogy a koronavirus-fertézéssel kapcsolatos haldlozdsok szdma és a korlatozo intéz-
kedések id6tartama is jelentésen befolydsolja a mentalis jollétet: azokban az orszagokban, ahol magas volt a
haldlozasi ardnyszam és a korlatozasokkal jaré napok szama, a 60 évesnél idGsebb lakossag nagyobb valdszi-
nlséggel szamolt be depresszidérzésrél (Atzendorf-Grube 2021). A szerz6k azt is kimutattdk, hogy az életkor
el6rehaladtdval szignifikdnsan emelkedik a makrotényez&k hatdsa a depresszid érzésére: a legidésebb (80 év
feletti) korcsoporton belll a magas koronavirus-fertézéssel 6sszefliggé haldlozdsi ardnyszam a depresszié na-
gyobb aranyu el6forduldsat eredményezi a 60-79 év kozottiekhez képest.

A mentadlis egészség védelme szempontjabdl a szakirodalom mar régdta hangsulyozza a tarsas kapcsolatok
és az altaluk elérhetd tarsas tdmogatds jelentdségét, kilondsen a késdi élet szakaszaban (in late life, Antonucci
et al. 2014). Ismeretes az is, hogy a kevés tarsadalmi nexus és a ritka tarsasagi, kozosségi tevékenységek csok-
kentik id&s korban a nehézségekkel valdo megklzdési képességet, s novelik a mentdlis egészségi problémak,
példaul a szorongds és depresszid kockdzatat (Cornwell-Laumann 2015, Santini et al. 2020, Schwarzbach et
al. 2014). A mentalis egészség szempontjabdl kiemelten fontos jelentésége van a személyes network mérete
mellett a kapcsolatok minéségének is (Lau et al. 2008), s6t szamos tanulmany kiemeli, hogy a kapcsolatok
min&sége erdsebben kapcsolddik a mentdlis egészséghez, mint a kapcsolathalézat mas jellemzéi (Cutrona—
Russel 1990). Mak és munkatarsai (2009) idds koru SARS-tulélék korében — 18 honappal a fizikai felépllésiiket
kovetSen — készilt vizsgdlata a formalis és informalis kapcsolatokon keresztll hozzaférhetd tarsas tamogatds
mentalis jollétre gyakorolt hatdsdval kapcsolatban arra az eredményre jutott, hogy a csalddtagoktdl, baratok-
tél és az egészségligyi szakemberektdl kapott tdmogatds nagyobb mértékben jarult hozza az idés emberek
mentalis dllapotanak javuldsahoz a mas kapcsolati forrdsbdl kapott tdmogatashoz képest. Eredményeik arra is
ramutattak, hogy a csaladdi/barati tamogatds — szébeli 6sztdnzés, batoritas — jelentésen jotékonyabb hatéssal
volt a tulélék mentalis allapotara, mint az egészségligyi dolgozoktdl kapott tdmogatds. Ezek az eredmények
azt a —mar jol ismert — hatdsmechanizmust erdsitik meg, hogy a tarsas tdmogatas (itt: a csalad/baratok és az
egészséglgyi szakemberek révén elérheté tdmogatas) elémozditja és segiti a jobb stresszkezelési képességet,
a nehézségek atvészeléséhez sziikséges — alkalmazkodast segité — megkizdési stratégidkat (Mak et al. 2009).
Astressz-kiegyenlité hipotézis (stress-buffering hypothesis) szerint ugyanis a kapcsolathalézat révén hozzaférhetd
tarsas tdmogatds tompitja a stressz mentalis jollétre gyakorolt negativ hatdsat és enyhiti a szorongdst (Cohen—
Wills 1985). Néhany vizsgalat azt is meger@sitette, hogy a kiilonb6z8 tarsadalmi-kapcsolati eréforrasok kozl
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a csaladtol/bardtoktdl — az ,erds kapcsolatoktdl” — kapott tarsas tdmogatas kiemelkedd szerepet jatszik idds
korban a depresszié kockazatdnak csokkentésében (Teo et al. 2015). Kauppi és munkatdrsai (2018) szerint
azonban nem egyértelmU, hogy a granovetteri értelemben vett ,erés kotelékek” hatdsa jelentésebb a fizikai,
illetve mentalis egészségre, mint a gyenge kapcsolatoké. A szerz6k ugyanis azt taldltdk egy finn longitudinalis
kutatds adatai alapjan, hogy nemcsak a kevés szamu erds kapcsolat (legfeljebb 2), illetve a kevés gyenge
kapcsolatszam (legfeljebb 5) noveli a haldlozas kockazatat, hanem az is, ha a sok erds kotés csak néhany gyenge
kotéssel parosul. A szerzék azt allitjak, hogy a kapcsolathaldzat tavolabbi, periférikusabb kotései révén elérhetd

tarsas tamogatds is hozzdjarulhat az egészség és az altaldnos jollét megbrzéséhez (Kauppi et al. 2018). Egy



ausztral longitudindlis kutatas azt is bizonyitotta, hogy az id8s emberek jollétéhez az erés/szoros kapcsolatok
kozdl a bardtokkal vald interakciok nagyobb mértékben jarulnak hozza, mint a rokoni interakciok (Giles et al.
2005).

A tarsadalmi kapcsolathdld kulcsfontossagl szerepet tolt be természeti katasztrofak utan az idések jol-
létének megdrzésében — hangsulyozzak a katasztréfatanulmanyok (disaster studies) (Rafey et al. 2016, Hikichi
et al. 2017). Hikichi és munkatarsai (2016) a 2011-es kelet-japan foldrengés és szok&ar utan arrdl szamoltak be,
hogy a természeti katasztrofa ,atélése” (elsésorban az elszenvedett lakdskdrok megtapasztaldsa) az id6sebb
tulélsk korében fokozott kognitiv hanyatldssal jart. Késébbi vizsgalatuk (Hikichi et al. 2017) azt is feltarta, hogy
a tarsadalmi-kozosségi kapcsolatok és a kdlcsonos segitségnyujtds normai segitenek elkerilini az id6sek kognitiv
képességeinek romldsat, azaz mérséklik a katasztréfaélmények kognitiv hanyatldsra gyakorolt hatasat.

A fent bemutatott empirikus eredmények a kapcsolati halé véd& szerepét huzzak ald. A tdrsas
tdmogatdshoz vald hozzaférés azonban a koronavirus-jarvany idején szigoruan korlatozott volt, kiillondsen az
id@sek szamara, akik a COVID-19 szempontjabdl az egyik leginkabb veszélyeztetett csoportot képviselik. Az
elszigeteltségben toltott pandémias id6szak sulyos kdvetkezményekkel jart az amugy is sérilékeny, kiszolgdlta-
tott id6sebb korosztaly szamara (példdul magasabb szorongast, depresszidérzést eredményezett, lasd: Krendl—
Perry 2020, Atzendorf—Grube 2021, Wang et al. 2020). Valdszin(i, hogy a telefonbeszélgetések, videdhivasok,
elektronikus kapcsolatok segithettek mérsékelni az elszigeteltség negativ hatdsat. Noha egyre tobb vizsgalat
iranyul a COVID-19 mentélis egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgdlatara, a tarsaskapcsolat-haldzat és a menta-
lis egészség dsszefliggése nem teljesen feltart tertlet. A kapcsolatok pandémia idején betdltott szerepérdl pe-
dig — néhdny trivialitast kivéve — elég keveset tudunk, kilonosen az idGsebb korosztaly jéllétével kapcsolatban.
Magyarorszagon kifejezetten hidnyoznak az ilyen jelleg( vizsgalatok.

KUTATASI KERDESEK

Tanulmanyunk célja egyfeldl annak feltardsa, hogy az idésebb lakossdg mentalis egészsége hogyan valto-
zott Magyarorszagon a koronavirus-jarvany kitérése utdn, masfel6l annak vizsgalata, hogy a kapcsolati hald jel-
lemz&i hogyan fliggnek 6ssze a mentdlis egészség — koronavirus-jarvany hatdsara bekovetkezett — véltozasaival.
Arra voltunk kivancsiak, hogy a kilonb6z6 kapcsolattipusok gyakorisdganak kombindacidi hogyan befolydsoltdk
az egyes mentalis problémak, nevezetesen a depresszio, a szorongas, a maganyérzet, az alvaszavar rosszabbo-
dasat.

1. Miként érintette negativan az 50 éves és annadl id6sebbek mentalis egészségét a koronavirus-jarvany
Magyarorszagon? Eurdpai 6sszehasonlitdsban vajon erésebb vagy gyengébb volt-e itthon az id&sebb
korosztaly érintettsége?

2. Milyen kapcsolathalo-mintazatok mérsékelték a jarvany mentalis egészségre gyakorolt negativ hatdsat?
Volt-e kiilonbség az erés-gyenge kapcsolatok és kombinacioik hatasaiban?

3. Az id6sek egyes korcsoportjaiban eltér-e a hatdsok eréssége? A korcsoportok differencialtsagara
vonatkozdan az 6regség paradoxona tézis (paradox of aging) beigazolddik-e?



ADATOK ES MODSZEREK

Az adatbazis

Adataink a Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE, Borsch-Supan 2020a) nemzetkozi
adatbazis el6zetes 8. hulldmanak adataibdl (Preliminary Wave 8 Release 0.0.1 data) szarmaznak, mig néhany
szocio6kondmiai hattérinformaciot a 7. hulldm adatbazisabdl imputaltunk (Borsch-Supan 2020b). A SHARE
a mincheni Max-Planck Institute for Social Law and Social Policy koordinacidjaval megvaldsuld nemzetkozi
kovetéses panelvizsgalat, amelynek célja az 50 éves és id6sebb népesség egészségi allapotaban, gazdasagi-
tarsadalmi-munkaerdpiaci helyzetében és csaladi-k6zosségi kapcsolataiban bekovetkezett valtozdsok felméré-
se Eurdpa-szerte. A SHARE elsé hullamanak adatait 2004-ben vették fel, és azdta tovabbi hét hullam adatfel-
vételére kerllt sor 28 eurdpai orszdghban és Izraelben. A panel vizsgédlati minta mellett — minden adatfelvételi
hulldm sordn — egy frissité minta is bekerll az adatbazisba, orszagos reprezentativ mintdk kialakitasaval az 50
éves és idGsebb népességrdl (Scherpenzeel et al. 2020). Magyarorszag idaig a 4. (2011), a 7. (2017) és a leg-
utébbi, 8. hulldmban (2019/2020) vett részt.

A 2019 oktoberében kezd6dott 8. hulldam adatfelvételét jelent6sen megnehezitette a koronavirus-
jarvany kitorése és a helyzet egyre dramaibbd valdsa, ezért 2020 madrciusdra valamennyi orszagban
felfliggesztették a terepmunkat. Honapokkal kés6bb folytatédott csak az adatfelvétel azzal a lényeges
valtozassal, hogy a kordbbi személyes interjuk (CAPI) helyett minden orszagban attértek a telefonos interjukra
(CATI), igy Magyarorszagon is. Tovabba kidolgozédsra kerilt egy specialis, a jarvany tarsadalmi és gazdasagi
kovetkezményeinek hatasara fokuszalod rovid kérdbiv (SHARE COVID-19 questionnaire), aminek a lekérdezését
kombindltdk a panel alapkérddivével. A SHARE COVID-19 adatfelvétele 2020 juniusa és augusztusa kozott
zajlott,’ a pandémia elsé és masodik hulldma kozotti idészakban. Ez a kiegészité kérd8iv konkrétan arra
irdnyul, hogy maga a jarvany és a kitorését kovetd jarvanyigyi intézkedések hogyan érintették a célpopuldcioé
életkoridlményeit, fizikai és mentalis egészségét, illetve egészségmagatartasat, gazdasagi és munkaerdpiaci
helyzetét, valamint csaladi és kozosségi kapcsolatait. Ebben a tanulmanyban a SHARE COVID-19 adatbazisat®
hasznaltuk. Az orszagos mintakba bekerilt 50 évnél fiatalabb valaszaddkat kihagytuk az elemzésbdl, igy az
altalunk elemzett 26 eurdpai orszag 6sszevont adatallomanya 49.322 személy adatait tartalmazza, ebbdl a
magyar alminta elemszama 980 f6.

Valtozok

A mentdlis egészség kilonbozé aspektusait — a kérd6iv adta lehet8ségek alapjan — az alabbi dichotom
valtozok segitségével mértik: 1. depresszio érzése (,Az elmult hdnapban depresszidsnak, szomortinak érezte-e
magdt?”), 2. szorongas érzése (,Az elmult hdnapban szorongdnak, idegesnek érezte-e magat?”), 3. alvaszavar
el6forduldsa (,Az elmult hdnapban volt-e problémdja az alvdssal?”), 4. maganyossag érzése (, Milyen gyakran
érzi magdt magdnyosnak?”). Az elsé harom valtozdra igen vagy nem valaszokat lehetett megjeldlni, az utolséra
pedig egy haromfoku skalan valaszolhattak a kérdezettek. Elemzéstiinkben mind a négy valtozd dichotdom
valtozoként szerepel, az utébbi valtozd esetében azokat tekintve magényosnak, akik arrdl szamoltak be, hogy
gyakran érzik magukat maganyosnak.

9 Esztorszagban, Litvénidban, Szlovakidban, Franciaorszagban és Olaszorszagban mar julius végén befejez8dott, mig Bulgaridban és
Svédorszaghan zarult a legkésébb, augusztus kozepén.

10 Ausztria és [rorszag adatai az elemzés készitésekor nem voltak elérhetéek, Izraelt — mint nem eurdpai orszagot — kihagytuk az
elemzéshdl.

11 Ideértve az alvas ritmusaban valé zavart is.



A mentdlis egészségi dllapotban a koronavirus-jdrvdny — kézvetlen és kbzvetett — hatdsdra bekévetkezett
vdltozdsok méréséhez szintén négy valtozét alkalmaztunk, melyek azt mutatjdk, hogy a kérdezett
megitélése szerint a COVID-19 kitorése el6tti id6szakhoz képest negativ irdnyban valtozott a mentalis jolléte.
A vélaszadotol konkrétan azt kérdezték, hogy az elmult egy honapban a kérd6ivben megadott mentélis problé-
ma el&fordult-e nala és ha igen, akkor az sulyosabb, kevésbé vagy ugyanolyan sulyos formaban jelentkezett-e,
mint a pandémia kitorése el6tt. Az eredeti haromkategdrias valtozokbdl az aldbbi kétértékd indikatorokat ala-
kitottuk ki: 1. még inkdbb depresszids, 2. még inkabb szorong, 3. még inkdbb alvaszavarban szenved, 4. még
inkdbb maganyos. Megjegyezzik, hogy azokat a valaszaddkat, akiknél a felsorolt tlinetek nem fordultak el8
(azaz nem érezték magukat depresszidsnak, szorongdnak, maganyosnak vagy nem szenvedtek alvdszavarban)
0-val kodoltuk.

A tdrsaskapcsolat-hdlozat méréséhez a szikebb és a tdgabb kérnyezettel valo kapcsolattartds gyako-
risaga felSl kozelitettlink. Az adatfelvétel a haztartdson kivili személyekkel torténé személyes és elektronikus
kapcsolattartas intenzitdsdra kérdezett ra. A valaszaddktol ezt kérdezték: ,A koronavirus-jdrvdny kitérése dta
milyen gyakran volt face-to-face kapcsolata (1) a gyerekeivel, (2) a sziileivel, (3) mds rokonokkal és (4) nem-ro-
konokkal, mint példdul szomszédokkal, bardtokkal vagy kollégdkkal?” Majd ugyanezt a kérdést az elektronikus
kapcsolattartasra vonatkozdan is feltették: ,A koronavirus-jdrvdany kitérése ota milyen gyakran tartott elekt-
ronikus kapcsolatot — telefonon, e-mailen vagy mds elektronikus uton — (1) a gyerekeivel, (2) a sziileivel, (3)
mds rokonokkal és (4) nem-rokonokkal?”. Ot lehetséges valaszt lehetett megjeldini: naponta, hetente tébbszor,
hetente egyszer, ritkdbban, soha. Az elemzés soran ezeket valtozdkat az aldbbi mdédon dichotomizaltuk: az 1-es
érték azt jelzi, hogy a valaszadd legaldabb heti rendszerességgel tartott kapcsolatot hdztartasan kivili szemé-
lyekkel, a O pedig azt, ha ennél ritkdbban. Tovabba mind a személyes, mind az elektronikus kapcsolatok esetén
dsszevontuk a gyerek(ek)kel és a sziil6kkel torténd kapcsolattartds gyakorisdgdt mutaté valtozokat.

Az elemzésbe szamos tovabbivaltozdt is bevontunk, melyek hatdssal lehetnek a mentalis egészségre, noha
inkdbb kontrollvaltozéként kezeljik 6ket. Figyelembe vettlik a kérdezett fizikai egészségi dllapotdt (dichotém
valtozd: van-e valamilyen krénikus betegsége), a koronavirus-jarvany kitorését kovets izoldciot (dichotom
valtozd: elhagyta-e otthonat a jarvany 6ta), valamint a kérdezett és a kdzeli hozzatartozdk/ismerésok koronavirus-
fertézésbenvald érintettségét’? (a kérdezett vagy csaladtagja/ismerése tapasztalt-e magan koronavirus-tiineteket,
pozitiv teszteredménye volt-e, koronavirus-fertézés miatt kérhdzba kerilt-e, koronavirus miatt elhunyt-e
csaladtagja/ismerdse). Az érintettség mérésére egy indexet alakitottunk ki Ugy, hogy sutlyossaguk szerint
pontoztukabetegségallapotokat.* Akérdezettkapcsolatihaldzatanak COVID-érintettségét gy szamoltukki, hogy
a leirtak szerint kapott pontszdmokat megszoroztuk az 6sszes kapcsolati kategdridban megnevezett személyek
szamaval, majd 6sszegeztik, igy egyetlen mutaténk lett. Az igy Iétrehozott index folytonos valtozoként szerepel a
modellekben. Tovdbb3, az elemzésbe a kérdezett tdrsadalmi-demografiai hatterét leird valtozokat is beemeltiink:
a nem, az életkor (kategoridlis valtozoként szerepel: 50—64 éves, 65—74 éves, 75 éves és iddsebb), a csalddi
allapot/ haztartasméret (dichotom valtozo: egyedil él-e), az iskolai végzettség (kategoridlis valtozd: alapfoku,*

12 A koronavirus-fertézésben vald érintettséget a kérddiv részletesen felmérte a valaszaddk kapcsolati halojaban, és 8
kapcsolatkategoria vonatkozdsaban kérdezte meg a valaszadoktdl, hogy hany embert érintett: 1) hazastdrs vagy élettars, 2)
szUl6, 3) gyermek, 4) haztartdsanak mas tagja, 5) haztartason kivili rokon, 6) szomszéd, barat vagy kolléga, 7) gondozdja/
apoldja, 8) egyéb személy.

13 A tlinetek esetén 1 pontot, pozitiv teszteredmény esetén 2 pontot, kdrhazi dpolds esetében 5 pontot, ismerds haldla esetén 10
pontot vontunk be az indexbe.

14 Az oktatas egységes nemzetkozi osztalyozasi rendszere alapjan felmért ISCEDO, ISCED1 és ISCED?2 kategoriak 0sszevonva, amely azt
jelenti, hogy a valaszado legfeljebb szakiskolai vagy szakmunkas végzettséggel rendelkezik.



kozépfoky,t® fels6foku® végzettség), a munkaerdpiaci statusz (dichotdm valtozd: dolgozik-e) és a lakdhely
telepliléstipusdnak valtozoit (kategoridlis valtozd: févaros, mas nagyvaros, kisvaros, kozség).r

Modszerek

Kutatdsi kérdéseink megvalaszoldsdhoz tobbféle modszert alkalmaztunk. El8szor leird statisztikdk segit-
ségével vizsgaltuk, hogy a koronavirus-jarvany elsé hulldma alatt hogyan alakult az idésebb korosztaly menta-
lis egészsége Magyarorszagon eurdpai 6sszehasonlitdsban, valamint azt, hogy a pandémia kovetkeztében az
egyes mentalis betegségtliinetek eléforduldsa milyen mértékben rosszabbodott. Azt is leird jelleggel tartuk fel,
hogy melyek a mentdlis egészség negativ irdnyu valtozdsdban érintettek tarsadalmi és demografiai ismérvei.
Végul tobbvaltozds elemzéssel vizsgaltuk, hogy a magyar védlaszadok korében a tarsadalmi kapcsolattartas in-
tenzitdsa alapjan kirajzolddo kapcsolathdlé-mintazatok hogyan fliggenek 6ssze a mentalis egészség — a korona-
virus-jarvany elsé hullamanak kozéptdvu kdvetkezményének tekintheté — romlasaval.

A tarsas kapcsolatok alapjan a valaszadok kilonb6z6 csoportjait modellalapu klaszterezés segitségével
tartuk fel. Mivel csoportképzé valtozdink mindegyike binaris indikator, ezért a , latens osztalyelemzés” modsze-
rét (latent class analysis, LCA) alkalmaztuk a kapcsolathald-mintdzatok Iétrehozdsdhoz. A kilonb6z6 mentélis
problémak pandémia elsé hulldma alatt bekovetkezett valtozasat befolydsold tényezék elemzésére magyarazo
modelleket vizsgaltunk logisztikus regresszid segitségével. Az elemzések soran elfogadott szignifikanciaszint:
p < 0,05. A tanulmanyban sulyozott eredményeket kozllnk.

EREDMENYEK

Mentdlis egészség a koronavirus-jarvany idején

El6szor azt mutatjuk be, hogy a mentalis egészség kilonboz6 aspektusai alapjan a koronavirus jarvany
kitorését kovetd elsé lezardsok utani id6szakban hogyan alakult Magyarorszagon és mas eurdpai orszagokban
az id6sebb lakossag érintettsége, és mindez a pandémia el6tti id6szakhoz képest hogyan valtozott. Mindezt
annak figyelembevételével tesszlk, hogy a nemzetkozi 6sszehasonlitast torzithatja az a tény, hogy erésen kul-
turafliggd, igy orszagonként eltérd lehet az egyes mentalis szimptdmak és azok valtozasanak érzékelése, tovab-
ba az adatfelvétel idején érvényben |év6 — sokszor jelent8s orszagos kilonbségeket mutatd — jarvanyvédelmi
intézkedések szigorusaga.

A magyar valaszaddk nagyon hasonlé ardnyban jelezték a vizsgdlt mentalis betegségtiinetek el6fordula-
sat: 36,4% és 36,8% kozott alakul azok ardnya, akik depressziérdl, szorongdsrol, alvaszavarrol, maganyossagrol
szamoltak be a felmérés id&szakdban (1. dbra). A mentalisegészség-mutatok kapcsolatarol elmondhatd, hogy
a depresszio és a szorongas erdsebben korrelal (p 0,553), mint a depresszio az alvaszavarral (p 0,370) vagy
a magany érzésével (p 0,283). A magany érzése hasonldan gyenge Osszefliggést mutat mind a szorongassal
(0 0,288), mind az alvaszavarral (p 0,282), és ugyanez igaz az alvaszavar és a szorongas Osszefliggésére is
(p 0,329). Azaz: a mentalis problémakban vald érintettség nem jelent szliikségképpen egylttes el6fordulast,
amennyiben igen, akkor nagyobb valdszinliséggel parosul a depresszio a szorongassal, idegességgel.

15 ISCED3 és ISCED4 kategoridk 6sszevonva, amely azt jelenti, hogy a vélaszadé érettségit ado kdzépiskolai végzettséggel rendelkezik.

16 ISCED5S és ISCED6 kategdridk dsszevonva, amely azt jelenti, hogy a vélaszadé felséfoku (f6iskolai vagy egyetemi) végzettséggel
rendelkezik.

17 Az anyagi, illetve jovedelmi helyzet mutatojat is szerettiik volna hasznalni, de a magyar vélaszaddk nagyon magas aranya utasitotta
vissza, hogy megadja a jovedelemi helyzetét (36%-uk).



1.dbra. Mentdlis problémdk el6forduldsa és negativ irdnyu vdltozdsa Magyarorszagon a koronavirus jarvdny
kitérését kévetd elsé lezardsok utdni id6szakban az idésebb lakossdg kérében
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Il A koronavirus jarvany kitorése elétti idészakhoz képest...

Forras: SHARE COVID-19

A mentdlis egészségi allapotra vonatkozd magyarorszagi eredmények nemzetkdzi dsszehasonlitasban
igen kedvezG6tlennek tekinthet6k (lasd 2. abra fekete sdvok). A pandémia kitorését kovetd elsd lezardsok utani
id6szakban a SHARE felmérésben szerepl§ eurdpai orszagok kozil Magyarorszagon volt az egyik legmagasabb

— néhany dél-eurdpai orszag és Lengyelorszag utan — a depresszié el6forduldsa az 50 évesnél id6sebbek koré-
ben, de mind a szorongds, mind az alvdszavar, mind a maganyossag tekintetében Magyarorszag az elsé negyed-
ben helyezkedik el az orszagok rangsordban. Jél kirajzolddik az is, hogy az észak-eurdpai, a svajci és a holland
vélaszadokat jellemz&en kevéshé érintették a vizsgalt mentalis problémak (az érintettek ardnya 20% alatti ezek-
ben az orszagokban).

A mentalis egészség kiillonbdz8 aspektusaiban bekodvetkezett negativ irdnyu valtozadsokat tekintve a ma-
gyar valaszadok — a pandémia el6tti id6szakkal 6sszevetve — leginkdbb az alvasproblémak stlyosbodasat jelez-
ték, kozel harmaduk (31,1%). Ha csak az alvasproblémakrol beszamoldkat vesszik figyelembe, azt 1atjuk, hogy
85%-uknak rosszabbodott a tiinete. A minta hetede (13,5%) szamolt be a szorongds érzésének névekedésérdl
és tobb mint tizede (11,5%) a depresszid fokozott érzésérdl, 6k a szorongd és depresszids valaszaddk 27%-
at, illetve 32%-4t teszik ki. Azok ardnya, akik maganyosabbnak érezték magukat, mint a pandémia elétt, elég
alacsonynak tlnik: a teljes minta 5,6%-a (a magukat maganyosnak vallé vélaszaddk 15,3%-a), ami valdszin(ileg
azzal magyarazhatd, hogy akik maganyosak, kevésbé keresik a kapcsolatot masokkal, igy a pandémias helyzet
esetikben nem okozott jelent6sebb romldst. A mentalis problémadk rosszabboddsat jelzé mutatok dsszeflig-
gései azt mutatjak, hogy els@sorban a depresszid és a szorongds érzésének ndvekedése fligg dssze egymassal
(p 0,608), és hogy viszonylag er6s — bar a kozepesnél gyengébb — a kapcsolat a magényossag és a depresszid
érzésének novekedése kozott (p 0,465). A tdbbi mentdlisegészség-mutatd negativ irdnyu valtozdsa kozotti kap-
csolat gyenge (p < 0,3). Mindez azt jelenti, hogy a pandémia elsé hulldma alatt feler6so6dé depresszidérzés,
nagyobb valdszinliséggel jart egyltt a szorongas, illetve a maganyossag fokozott érzésével.

Ezeket az eredményeket 6sszevetve mas eurdpai orszagokéval (Iasd 2. abra piros savok) az lathatd, hogy
a magyar valaszaddok mentalis problémai — az alvdszavar kivételével — kevésbé erésodtek fel a koronavirus-
jarvany kovetkeztében (de vegylk figyelembe, hogy eleve jelentds hanyadukat érintik mentdlis tlnetek).
Magyarorszag — jellemz&en Szlovakidval, Csehorszaggal és Szlovénidval egyltt — azok kozé az orszagok kozé



2. dbra. Mentdlis problémdk el6forduldsa és negativ irdnyu vdltozdsa Eurépdban
a koronavirus jarvany kitérését kbvetd elsé lezdrdsok utdni idészakban az idésebb lakossdg kérében
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Forrds: SHARE COVID-19

Megjegyzés: Az abrdn az orszdgokat a vizsgdlt mentdlis probléma negativ irdnyu vdltozdsdban érintettek ardnya szerint
rendeztiik névekvé sorrendbe.



tartozik, ahol a legkisebb ardnyban szamoltak be a valaszadodk a szorongds, a depresszid és a magany érzésének
rosszabboddsdrdl (ardnyuk alacsonyabb mint 15%). Ezzel szemben a dél-eurdpai orszagok (mint Portugalia,
Malta, Spanyolorszag, Olaszorszag és Gorogorszag) valaszaddi a vizsgalt mentdlis problémak legnagyobb
mértékd sulyosboddsdsdt jelezték, mindegyik olyan orszag, ahol egyébként a legkisebb ardnyban fordulnak eld
ezek a tlnetek az id6sebb lakossag korében. Ezekben az orszagokban a SHARE COVID-19 adatfelvétel idején
— eurdpai viszonylatban — a legszigorubb korlatozd intézkedések voltak még érvényben és a legmagasabb volt
a COVID-19-fert6zések 100 000 lakosra vetitett szama (Malta kivételével).®® Az alvaszavar esetében azonban
Magyarorszag helyzete egyaltaldn nem kedvezs: Esztorszag utan és mas kdzép-eurdpai orszagok mellett nalunk
volt az egyik legmagasabb az alvasproblémak rosszabboddsarol beszamoldk aranya.

A rosszabbodd mentalis egészség tarsadalmi-demografiai kiilonbségei

Most nézzik meg azt, hogy a killonb6z6 mentalisbetegség-tlinetek koronavirus-jarvany kitorése utani
rosszabbodasa hogyan fligg 6ssze a tarsadalmi-demografiai kategoridk jellemzdivel (lasd 3. abra)! Azt latjuk,
hogy mind a négy vizsgalt mentalis probléma sulyosabba valasa szignifikdnsan gyakrabban fordul el§ a nék, a
legfeljebb alapfoku iskolai végzettségliek és az egyfés haztartasban, azaz az egyedil élék korében. A kiilonb6z6
korcsoportokat tekintve, a 65—74 év kozotti, fiatal nyugdijasok a fokozott depresszid, szorongds és maganyérzet
esetén jelent6sen magasabb értéket mutatnak, mint a naluk fiatalabbak (50-64 év kozottiek) és a naluk
id&sebbek (74 év felettiek). Ugyanakkor ez utdbbi csoport, a legidGsebb idGsek azok, akikre leginkabb jellemzé
az alvasproblémak sulyosabba valdsa. A munkaerépiaci statusz is jelentds 0sszefliggést mutat a vizsgalt mentalis
problémak negativ irdnyu valtozdsaval. Mind a depresszid, mind a szorongds, mind a magdany rosszabbodasa
nagyobb aranyu a nyugdijasok kozott a dolgozok és az egyéb inaktivak csoportjaihoz képest, mig a fokozott
alvaszavar legnagyobb mértékben ez utébbi inaktiv csoportot érinti. A valaszadok lakohelyének telepiléstipusa
szerint azt 1atjuk, hogy a févarosiakon belll a legmagasabb azoknak az ardnya, akik a depresszid, a magany és
a szorongas rosszabbodasat érzékelték, és a falvakban, illetve kisvarosokban él6k kozott a legalacsonyabb. Az
alvasproblémadk sulyosbodésa pedig szignifikdnsan nagyobb ardnyban van jelen a falvakban éI6k koérében. Ez
utébbi azért érdekes, mert egyébként a mentdlis problémak (mind a négy itt vizsgalt mutatdja) leginkabb a
falvakban él6ket érintik, a telepilési lejté hatasa jol lathatdan kirajzolodik (mig a pandémia alatti valtozasokat
tekintve ez a telepllési lejtd csak az alvaszavar romlasanal mutathato ki). Megjegyezzik, hogy a lakohely
teleplléstipusa kivételével a mentdlis problémak hatterében meghlzddd lehetséges tarsadalmi-gazdasagi
tényez6k megegyeznek a mentdlis problémak sulyosboddsanal bemutatott 6sszefliggésekkel.

18 Az Oxford Coronavirus Government Response Tracker (OXCGRT) projekt altal szamolt Strigency Index alapan, mely 9 mutatd
figyelembevételével készil: iskolak bezarasa; munkahelyek bezarasa; nyilvanos rendezvények lemondasa; a nyilvanos
Osszejovetelek korlatozasa; a tomegkozlekedés lezarasa; otthon tartézkodasi kovetelmények; nyilvanos tajékoztato
kampanyok; az orszagon belili mozgas korlatozasa; és nemzetkozi utazasi ellenérzések. Az index adott napi értékét a kilenc
mutato atlagpontszama adja, és lényegében a kormanyzati politikdk szigorusagat tikrozi (az index kiszamitasanak teljes
leirdsat lasd: Hale et al. 2021).
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3. dbra. A mentdlis egészség negativ irdnyu vdltozdsa tdrsadalmi és demogrdfiai jellemzék szerinti
bontdsban az idésebb lakossdg kérében Magyarorszdgon

7 Nem véltozott negativ irdnyban

B Negativ irdnyban véltozott
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Tarsaskapcsolat-hdldzat és rosszabbodo mentdlis egészség a koronavirus-jarvany idején

Ennek a tanulmanynak a kézponti kérdése, hogy a csaladi és kozosségi kapcsolatok kombinacioi a koro-
navirus-jarvany idején hogyan befolyasoltak a mentalis egészségi allapotot (pontosabban: annak rosszabboda-
sat). Ehhez el8szor azt vizsgaltuk meg, hogy milyen kapcsolathalo-mintdzatok azonosithatdok Magyarorszagon
az id6sebb korosztaly korében. Célunk az volt, hogy megragadjuk a kapcsolathald relacidinak tipusa (kozeli
vagy tavolabbi), formadja (személyes vagy elektronikus) és gyakorisaga (szoros vagy gyenge) alapjan a kapcsolat-
kombinaciok sokféleségét (majd ezek hatdsat vizsgaltuk a mentalis egészségre). Az volt a kutatdi szandék, hogy
mindezeket a jellemz&ket figyelembe véve olyan kapcsolathalézati vagy kommunikacids kapcsolati mintakat
taldljunk, melyek a kérdezettek egy-egy csoportjara jellemzék. A jarvanyhelyzet nagyon minimalisra csokkentet-
te a személyes taldlkozasok lehetGségét, de a kilonféle telefonos és Internetes kapcsolatokat megsokszorozta
akdr a csalddtagokkal, akar az ismerdsokkel vagy a szolgaltatokkal. fgy olyan megoldast alkalmaztunk, amely
lehetévé tette egy modellstruktira kialakitdsat, és amely segitségével tipikus kapcsolattipus-hasznalé csopor-
tokat tudtunk elkiloniteni.

Atovdbbiakban tehat a latens osztalyelemzés (latent class analysis, LCA) modszerét alkalmaztuk, melynek
Iényege, hogy az egyéneket kategoridlis megfigyelt valtozdk alapjan latens csoportokba sorolja, mégpedig Ugy,
hogy minden vélaszadd esetében megbecsiili az adott osztalyba tartozas valdszinlségét (Collins—Lanza, 2010).
Esetlinkben a megfigyelt valtozdk a haztartdson kivili személyekkel vald face to face és elektronikus kapcsola-
tok intenzitdsa, melyeket hat bindris indikdtorral mértlink (a Vdltozok cim( fejezetben részletesen bemutatott
modon): 1) gyakori — legalabb heti rendszerességli — személyes kapcsolat a gyerekeivel, szlleivel; 2) gyakori
személyes kapcsolat mas rokonokkal; 3) gyakori személyes kapcsolat a bardtokkal, ismerésokkel, szomszédok-
kal; 4) gyakori elektronikus kapcsolat a gyerekeivel, szileivel; 5) gyakori elektronikus kapcsolat mds rokonokkal;
6) gyakori elektronikus kapcsolat a bardtokkal, ismerésokkel, szomszédokkal. Az elemzés soran 2-5 csopor-
tos megoldasokat vizsgdltunk és a legjobb modellmegoldds meghatdrozdsdhoz figyelembe vettilk a modell
illeszkedését (Akaike informacios kritérium, Bayesian informacids kritérium), a Lo-Mendell-Rubin valdszin(iségi
hanyados teszt (LMR-LRT) szignifikdns eredményét, az osztélyok nagysagat (a minta legaldbb 5%-a legyen) és
a magasabb entrdpia értéket (Nylund et al. 2007). A latens osztalyelemzés tesztstatisztikai szerint a legoptima-
lisabb felosztas a négy osztdlyos modellstruktura.

A tarsadalmi kapcsolatok mintdzatanak latens osztalyai kozul (4. dbra) az 1. osztdlyba tartozok (16,5%) jel-
lemzb&en ,kapcsolathianyosak”: nem tartanak gyakori kapcsolatot sem személyes, sem elektronikus médon haz-
tartasukon kivili személyekkel. A minta legnagyobb hanyadat kitevé 2. osztdlyba tartozéknak (58,8%) a szlikebb
csaladi kapcsolataik intenzivek (mind a személyes, mind az elektronikus), ugyanakkor a tavolabbi rokonokkal
és a baratokkal, illetve ismerGsokkel vald rendszeres interakciok hidnyoznak, 6ket ,csaladi kapcsolataktivaknak”
neveztik el. A 3. osztdlyba tartozo vélaszaddk (15%) az ,elektronikus kapcsolataktivak”, akik nagy valdszinlség-
gel mind a szlkebb csaladtagokkal, illetve mas rokonokkal, mind a tavolabbi ismer&sdkkel, baratokkal intenziv
elektronikus kapcsolatokat dpolnak, de a rendszeres személyes taldlkozasok hidanyoznak. A minta kozel tizedét
kitevs legkisebb méretl 4. osztdlyba (9,7%) a ,tobbféle kapcsolataktivak” keriltek: elsGsorban a személyes
kapcsolataik gyakoriak mind a sz(ikebb és tavolabbi csaladtagokkal, rokonokkal, mind a nem-rokonokkal, de
emellett nagy valdszinlséggel elektronikus kapcsolataik is intenzivek (a gyakori elektronikus kapcsolattartds
naluk nagyobb valdszinliséggel csak a 3. osztalyba tartozék korében fordul eld).

Annak a kérdésnek a megvalaszolasahoz, hogy az id6sebb korosztaly kbrében a tarsadalmi kapcsolatok
mintazatai hogyan befolydsoljdk az észlelt mentalis betegségtiinetek koronavirus-jarvany alatti sulyosabba
valdsat, tobbvaltozds regresszios modelleket vizsgaltunk. Az egyes mentalis betegségtiinetek rosszabboddsat



4. dbra. A rendszeres csalddi és k6z6sségi kapcsolatok vdltozoi mentén azonositott Idtens osztdlyok dltal
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kilon-kilon, azaz négy modellel irtuk le. Regresszids modelljeink fiiggd vdltozdi tehat a mentalis egészség
kiilonb6z6 aspektusaiban valod érintettség — koronavirus-jarvany kitorése el6tti idészakhoz képest — feler6s6dé
érzésének dichotdm valtozoi: (1) a depresszio, (2) a szorongas, (3) az alvaszavar és (4) a magany negativ irdnyu
valtozdsanak indikatorai. A f6 magyardzé vdltozé pedig a csaladi és kozdsségi kapcsolatok tipusa, mdédja
és intenzitdsa alapjan azonositott tipikus kapcsolathalé-jellemzéket kifejez6 négykategérias valtozd: (1)
kapcsolathidnyos, (2) csaladi kapcsolataktiv, (3) elektronikus kapcsolataktiy, (4) kapcsolataktiv, mely kategoridk
kozUl ez utdbbit, a kapcsolataktivak csoportjat hasznaltuk referenciakategdériaként. Az elemzés soran a személyes
valtozokat (pl. fizikai egészségi allapot, koronavirus-fertézésben vald érintettség, pandémia alatti izolacié, nem,
életkor, csalddi dllapot, iskolai végzettség, munkaerdpiaci statusz, telepiléstipus) kontroll alatt tartva allapitunk
meg Osszefliggéseket. A becslési eredményeket az 1. tablazatban kozoltuk.

A tobbvaltozds logisztikus regresszid eredményei jol mutatjak a tdrsadalmi kapcsolatmintdzatok szignifi-
kdns hatdsat a vizsgalt mentalis betegségtiinetek — COVID-19 kitdrése utani — rosszabboddasara. Mind a négy itt
vizsgalt mentdlis probléma negativ irdnyu véltozasa tekintetében [(1), (2), (3) és (4) modellek] mindegyik kapcso-
lathalé-konstellacié pozitiv hatdst mutat a referenciacsoportként kiemelt ,, tobbféle kapcsolataktiv” kategoriahoz,
azaz az intenziv személyes és elektronikus csaladi/ismer&si kapcsolathdlohoz képest. Rendre azt latjuk, hogy
a ,kapcsolathidnyos” network a legmagasabb esélyekkel tarsul mind a depresszié, mind a szorongds, mind az
alvaszavar, mind a maganyérzet sulyosboddsahoz. Ettél kisebb mérték{ pozitiv hatdsa van az ,elektronikus kap-
csolataktivitdsnak” és a ,,csalddi kapcsolataktivitdsnak” is. Ez utdbbi eredmény, mely szerint a csaladtagokkal/
rokonokkal valé gyakori kapcsolattartds nagyobb valdszinlséggel noveli a mentdlis egészség romldsat az intenziv
csaladi és ismerdsi kapcsolathaldhoz viszonyitva, azt tikrozi, hogy a kizardlag sz(ik kord intenziv kapcsolatok
nem elegendéek a mentdlis egészség védelméhez. Mds hipotézisek szerint a csaladtagokkal valé 6sszezartsag,
a kényszer( intenziv egylttlétek akdr novelhetik is a mentalis terheket a vizsgalt tineteket hordozdk kérében.

Megjegyezzik, hogy a regresszids modelleket Ugy is lefuttattuk, hogy a tarsadalmi kapcsolatok mintaza-
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modellben jol lathatdak. Ha példaul az ,elektronikus kapcsolataktiv” kapcsolathalo-mintazatot kezeljik a refe-



1. tabldzat. A kiilbnbéz6 mentdlis betegségtiinetek rosszabboddsat befolydsold tényezbk vizsgdlata
— a logisztikus regresszio eredményei [Exp(B)]

A koronavirus-jarvany kitorése 6ta ...
(1) (2) (3) (4)
még inkabb még inkabb meg inkabb még inkabb
. alvaszavarban ,
depresszios szorong szenved maganyos

TARSADALMI KAPCSOLATOK MINTAZATAI (ref: Tobbféle kapcsolataktiv)

Kapcsolathianyos 3,448*** 4,853*** 1,471%** 2,327%**
Csaladi kapcsolataktiv 1,376%** 1,348%** 1,552%** 1,312%**
Elektronikus kapcsolataktiv 2,916*** 1,629%** 1,174** 1,616%**

FIZIKA.I EGESZISI?GI ALLAPOT 5,414%%* 3,825%* 2 057%** 4,306%**

(ref: nincs krénikus betegsége)

IZOLACIO (ref: pandémia

kitorése 6ta elhagyta az 1,168%** 1,791%** 1,234%* 1,927***

otthonat)

COVID-19-ERINTETTSEG 1,878** 1,240%** 0,692** 1,315%**

NEM (ref: férfi) 1,567*** 1,308*** 3,342%** 1,607***

KOR (ref: 50-64 éves)

65-74 éves 3,047%** 3,779%** 0,411%** 5,129***
75 éves és idGsebb 3,551 *** 3,306*** 0,618%** 5,689***

CSALADI A,LLAPOT . 1,802%** 1,950*** 1,259%** 9,422%**

(ref: nem él egyediil)

ISKOLAI VEGZETTSEG (ref: Fels6fok)

Alapfoku 3,432%** 2,078%** 1,430%** 1,530%***
Kozépfoku 1,113%*** 0,766*** 1,379%** 0,701%**

MUNKAERGPIACI STATUSZ 1.854%+ 433144 11135+ 2,290+

(ref: dolgozik)

TELEPULESTIPUS (ref: Kozség)

Févaros 4,451%** 0,403*** 0,335%** 4,611%**

Mads nagyvaros 1,220%** 0,609*** 0,247*** 1,408%**

Kisvaros 1,145%** 0,837*** 0,555%** 1,306***
N 732 732 732 732
R? 0,360 0,271 0,252 0,409

Magyardzat: *** p < 0,01; ** p < 0,05.

renciacsoportként (Flggelék F1. tabldzat), a ,csaladi kapcsolataktiv” és a ,tobbféle kapcsolataktiv” kapcsolat-
intenziv sz(ik kor(i — csalddi — kapcsolathdléhoz képest a kapcsolataktiv kategoridban rendre kisebb esélyha-
nyadosokkal taldlkozunk mindegyik modellben, azaz leginkdbb a kapcsolataktivitas csokkenti a vizsgalt mentalis
problémak rosszabbodasat (az elektronikus kapcsolataktivitashoz viszonyitva).

Ami a tobbi flggetlen valtozot illeti megallapithatjuk, hogy a fizikai egészségi dllapot és az izoldcid

is pozitiv hatdst mutat a mentalis egészség mind a négy vizsgalt aspektusara: a krénikus betegség léte és a
pandémia utani ,otthon maradas” nagyobb gyakorisaggal jart a depresszid-, a szorongds-, a maganyérzet, illet-



ve az alvdszavar rosszabbodasaval. A koronavirus-fertézésben vald érintettség pozitivan kapcsoldédik a depres-
szi6, a szorongas és a magany érzésének rosszabbodadsahoz, de az alvasproblémak sulyosboddsahoz negativan:
vagyis minél sulyosabban és minél szélesebb korben érintette a valaszado kapcsolati halojat a fertézés, annal
nagyobb volt az esély a depressziod, a szorongds és a magany fokozott érzésére, de annal kisebb az alvasproblé-
mak rosszabbodasara. A szocio-demografiai hattérvaltozdk hatdsat tekintve azt 1atjuk, hogy a nék, az alacsony
iskolai végzettségliek és az egyediil é16, mdr nem dolgozd valaszadodk szignifikdnsan nagyobb eséllyel érezték
magukat depresszidsabbnak, szorongdbbnak, maganyosabbnak és rosszabbodtak alvasproblémaik a jarvany
kitorése utan. Az életkor hatdsat vizsgalva, a referenciaként kezelt 50-64 évesekhez képest mind a 65-74 éve-
sekre, mind a 74 év felettiekre inkdbb jellemzé volt a depresszid, a szorongas és a magany érzésének sulyosab-
ba véldsa, mig az alvaszavar romldsa kevésbé. Figyelemre méltd eredmény, hogy a fiatal nyugdijasoknak (65-74
évesek) nagyobb eséllyel sulyosbodott a depresszidja, a szorongasa és a maganyérzete a legidésebb idések (75
év felettiek) csoportjdhoz képest. Az alvaszavar esetében ezzel ellentétes dsszefliggést latunk: kisebb valdszi-
nlséggel rosszabbodtak a 65-74 évesek és a 74 év felettiek alvasproblémai az 50-64 évesek referenciacso-
portjahoz képest. A lakohely telepliiléstipusdnak hatdsa a depresszid és a magany fokozott érzésére szignifikdns
és pozitiv irdnyU: a referenciaként valasztott kozségi/falusi lakohelyhez viszonyitva a févarosban él6k szamoltak
be a legnagyobb eséllyel romlé depresszio- és maganyérzetrdl, és a telepllésméret ndvekedésével linedrisan
emelked6 esélyhdnyadosok azt mutatjak, hogy ennél joval kisebb eséllyel a mas nagyvarsokban, illetve kis-
varosokban él6k. A szorongds és az alvaszavar negativ irdnyu valtozasa tekintetében viszont azt latjuk, hogy a
kozségekben él6k csoportjdhoz képest a kis- és nagyvarosokban élék kisebb eséllyel érezték, hogy szorongdbba
valtak, vagy rosszabbodtak alvasproblémaik a jarvany kitérése ota.

OSSZEGZES ES KOVETKEZTETESEK

Tanulmanyunk egy 2020 nyaran készult nagymintds kérdGives kutatds (a SHARE COVID-19 survey) adat-
bazisanak felhaszndlasaval a tarsaskapcsolat-haldzat és a mentalis egészség negativ iranyU valtozasanak dssze-
flggését vizsgalta az id6sebb lakossag korében a koronavirus-jarvany kitorését kovetéen. Azt igyekezett feltarni,
hogy a jarvany milyen karos hatdssal volt az 50 éves és idGsebb korosztaly mentalis egészségének kilonboz8

aspektusaira.

Fontos kiemelni, hogy az 50 éves és id8sebb lakossag adatainak elemzésével kapott eredményeink nem
altalanosithatodak a lakossag mas csoportjaira. Tovabba — a vizsgdlat keresztmetszeti jellegénél fogva — eredmé-
nyeink alapjan ok-okozati 6sszefliggések nem mutathatok ki, az 6sszefliggések vizsgalata soradn csak valdszinU-
sithet6 magyarazatokat tartunk fel. A tanulmdanynak azt a korlatjat is figyelembe kell venni, hogy a valaszadok
onértékelésére vonatkozo informacidkkal dolgoztunk, amely eltérhet az orvosi diagndzistél és tul-, illetve alul-
becsilheti a mentalis problémak jelenlétét. A pandémia el6tti id6szakra vonatkozd kérdések pedig sziikségsze-
rden retrospektivek, igy a visszaemlékezés is okozhat torzitdst. Mindezek ellenére — legjobb tuddsunk szerint

— ez az els6 tanulmany, amely a koronavirus-jarvany kozéptavu hatdsat és a mentalis egészséget, illetve annak
valtozasat vizsgdlta Magyarorszagon, rdadasul az egyik leginkabb veszélyeztetett csoport, az idésebb lakossag
korében. Az altalunk elemzett adatokat 2020 juniusa és augusztusa kozott gyUjtotték, egy olyan sajatos idészak-
ban, amikor a koronavirus elsé hulldma a legtdbb orszagban mar aldbbhagyott, példaul Magyarorszagon is, ahol
a jarvany kitorése utan bevezetett korlatozo intézkedések fokozatos felolddsara kertlt sor ebben az id6szakban.

Leiré eredményeink azt mutatjdk, hogy Magyarorszagon az idésebb korosztdly tébb mint harmada
szamolt be a vizsgdlat idején depresszio-, szorongas- és maganyérzetrdl, valamint alvadsproblémakrol. Ezek az
eredmények nemzetkozi 6sszehasonlitdsban kedvezétlen képet tikréznek: a SHARE felmérésben szerepld eu-



répai orszagok kozll Magyarorszag azok kdzé az orszagok kdzé tartozik, ahol a legmagasabb volt a prevalencija
ezeknek a mentalis betegségtiineteknek az elsé hulldm lecsengésének idején. A mentalis egészségi dllapotban
bekovetkezett negativ irdnyu valtozdsokat tekintve a magyar valaszaddk — a pandémia el6tti id6szakkal 6ssze-
vetve — leginkdbb az alvasproblémadk sulyosbodasat jelezték (harmaduk), hetedik szamolt be a szorongas, tobb
mint tizedUk a depresszid és kdzel 6%-uk a magany fokozott érzésérdl. Azt is bemutattuk, hogy mas eurdpai
orszagokkal 0sszevetve az idGsebb korosztaly mentélis problémai (az alvaszavar kivételével) Magyarorszagon ki-
sebb mértékben rosszabbodtak a koronavirus-jarvany kdvetkeztében (szemben példaul a dél-eurdpai orszagok-
kal). Ennek lehetséges magyarazata kapcsolddhat a korlatozo intézkedések id6tartama és/vagy a koronavirussal
Osszefliggd fert6zések, illetve haldlozdsok szamanak orszagok kozotti kildnbségeihez, hiszen a példaul a dél-
eurdpai orszagok tobbségében a SHARE COVID-19 adatfelvétel idején a legszigorubb korlatozo intézkedések
voltak még érvényben és a legmagasabb volt a COVID-19-fert6zések 100 000 lakosra vetitett szama is. Egy friss
tanulmany osszefliggést tart fel a depresszio és a korlatozé intézkedések id6tartama, valamint a koronavirussal
0sszefliggd haldlozasok szama kozott (Atzendorf-Grube, 2021), de tovabbi vizsgalatok sziikségesek mas men-
talis betegségtiinetek és a makroszint( tényez6k 6sszefliggéseinek vizsgalatara.

Tobbvaltozds regressziés modellek segitségével arra kerestlink vélaszt, hogy a csaladi és kdzosségi kap-
csolatok tipusa, mddja és intenzitdsa alapjan azonositott kapcsolathalo-mintazatok, illetve egyéb hattérténye-
z6k hogyan befolyasoltak a mentdlis problémadk valtozasat. Eredményeink szerint a kapcsolathidnyos network
a legmagasabb esélyekkel tarsul mind a depresszid, mind a szorongas, mind az alvaszavar, mind a maganyérzet
sulyosbodésahoz, vagyis a ritka személyes és/vagy elektronikus kapcsolattartas haztartason kivili személyekkel
(a csalddtagokkal/rokonokkal és az ismer&sokkel, bardtokkal) jelentds mértékben jarult hozza a mentilis jollét
rosszabboddasahoz. Statisztikai értelemben kisebb mértékd, de szintén pozitiv el6jelli hatdsa van az elektronikus
kapcsolataktivitdsnak is: a f6ként elektronikus kapcsolatgazdag-network ugyancsak névelte a kilénbdz6 men-
talis betegségtiinetek sulyosbodédsanak valdszinliségét (kilonbdsen a depresszid rosszabbodasanak esélyét).
Eredményeink arra is ravildgitanak, hogy az intenziv sz(k kord kapcsolathalo (csalddi kapcsolataktiv) az intenziv
csaladi és ismer6si kapcsolathaldhoz (tébbféle kapcsolataktiv) képest kisebb eséllyel jarult hozzad a mentalis
egészség rosszabboddasanak elkerlléséhez. Mdasként megfogalmazva, a mentalis egészség szempontjabdl a leg-
inkdbb elényos a tobbféle kapcsolattipusu és kapcsolatformaju kapcsolathalo-mintazat, és a kizérélag szlk kor(
intenziv kapcsolatok nem elegend6ek a mentalis egészség védelméhez. A sokszinl kapcsolathald, melyben a
szoros kotelékek mellett a gyenge kapcsolatok is intenziven jelen vannak, potencidlisan lehetévé tesz olyan sze-
mélyekhez valo hozzaférést, akik hasznosak vészhelyzetben, olyanokhoz, akik fontos informaciés tdmogatast
nyuUjtanak, és/vagy ezek a tavolabbi/ gyenge kotések is lehetnek érzelmileg intenzivek.

Az elemzés tovabbi figyelemre méltd eredménye, hogy bar az 50—64 éves korcsoporthoz képest az id6-
sebb korcsoportoknak nagyobb valdszinliséggel rosszabbodott a mentalis egészsége, az dltalunk vizsgalt hdrom
korcsoport kozil a fiatalabb id6seké, azaz a 65—74 éves korcsoporté sulyosbodott leginkdbb és nem a legidé-
sebb id6seké. Az id6sebb korcsoporton belili kiilonbségek arra utalnak, hogy az , 6regség paradoxona” (the pa-
radox of aging) a koronavirus-jarvannyal 6sszefliggésben is fenndll. Az életkor el6rehaladtaval (az 6regedéssel)
az egyének egyre inkdbb tudatdban vannak az élet végességével, ezért ilyenkor mar kevésbé valtozik a szub-
jektiv és érzelmi jollét szintje, s6t javulhat is (Carstensen 2019, Mroczek—Kolarz 1998). Mindez magyarazhatja,
hogy a legid6sebb iddseket nem érintette mentdlisan olyan sulyosan a pandémia, mint a ndluk nagyjabodl egy
évtizeddel fiatalabb id&seket.

Atovabbi potencialis kockazati tényez6k vizsgdlata azt mutatta, hogy a kronikus betegség léte, a pandémia
kitorése utani ,,otthon maradas” és a koronavirus-fert6zésben valo érintettség jelentdsen dsszefligg a mentalis



egészség romlasdval. Tovabbi megaéllapitdsaink, hogy a nék, az alacsony iskolai végzettségliek és az egyeddl él16,
mar nem dolgozdé vélaszadok szignifikdnsan nagyobb eséllyel érezték magukat depresszidsabbnak, szorongdbb-
nak, maganyosabbnak és rosszabbodtak alvasproblémaik a jarvany kitorése utan. Ezek az eredmények egybe-
csengenek mas COVID-19-tanulmanyok megallapitasaival, melyek szerint a mentalis egészség szempontjabdl
rizikofaktort jelent a rosszabb fizikai egészségi dllapot, a COVID-19-tlinetek észlelése, az elszigeteltség vagy a
sok otthon toltott id6, tovabba az, ha valaki né, alacsony iskolai végzettségl, nyugdijas vagy munkanélkdli és
egyedil él (Atzendorf-Grube 2021, Robb et al. 2020, Wong et al. 2020). A telepiiléstipus is fontos meghataro-
z6ja a mentdlis egészség valtozasanak idds korban: a vidéki kistelepiiléseken, falvakban él6 id6seknek az alvas-
zavara és a szorongasa rosszabbodott, mig a varosokban él6knek (kilondsen a févarosiaknak) a depresszio- és
maganyérzete fokozddott inkdbb. Ennek hatterében allhat az is, hogy a nagyvarosi lakossag lakéhelyi, szom-
szédsagi és munkavégzéssel kapcsolatos mindennapi érintkezései — hircsatornai — bizonyara lényegesen kulon-
bdznek a falusias kdrnyezetben élék hétkdznapi — ,1atdsbol majdnem mindenkit ismernek” — taldkozasaiktol,
kommunikaciéjuktdl, az értesiilések megszerzésének csatornaditdl. Ezek pontos formait kilon kutatassal lehet
feltarni, és kisérletet tenni arra, hogy az alvaszavar, a szorongdas vajon miért rosszabbodott inkdbb a kisebb [é-
lekszamu teleplléseken, mint a nagyvarosokban. Nem tudunk olyan COVID-19-tanulmanyrdl, amely a mentalis
egészség szempontjabdl vizsgalta volna a lakohely teleplléstipusanak hatdsat, a tovabbi kutatds egyértelmUen
indokolt.

FUGGELEK

F1. tablazat. A kiilonb6z6 mentdlis betegségtiinetek rosszabboddsdt befolydsold tényezbk vizsgdlata
— a logisztikus regresszio eredményei [Exp(B)]

A koronavirus-jarvany kitorése 6ta ...

(1) (2) (3) (4)
még inkabb még inkabb még inkabb alvas- még inkabb
depresszids szorong zavarban szenved maganyos

TARSADALMI KAPCSOLATOK MINTAZATAI (ref: elektronikus kapcsolataktiv)

Kapcsolathianyos 1,763*** 2,386*** 1,279%** 3,664***
Csaladi kapcsolataktiv 0,506*** 0,394*** 0,773*** 0,729%**
Kapcsolataktiv 0,165%** 0,329%** 0,608%*** 0,450%**
KONTROLLVALTOZOK Igen Igen Igen Igen

N 732 732 732 732

R? 0,364 0,273 0,252 0,414

Magyardzat: *** p < 0,01; ** p < 0,05.
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