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Absztrakt

A COVID-19-es jarvanyhelyzet alakulasaval még inkabb el6térbe kertiltek a jolléttel,
megkiizdéssel, és a jarvany hatdsaival kapcsolatos vizsgalatok. A rezilienciat igy hatarozhatjuk
meg, mint a negativ torténésekkel szembeni ellenalloképesség, avagy, mint személyis€gvonas,
amely segit megbirkdzni a negativ események pszicholdgiai hatdsaival, mint pl.: a COVID-19-
es virussal.

Jelen kutatasban a szubjektiv jollét kapcsolatat vizsgalom a reziliencidval €s az énkép-
egyértelmiiséggel a COVID-19-es jarvany tiikrében. A vizsgalatban 18 ¢és 65 év kozotti
személyek vehettek részt, akik online kérdéiv formajaban szamolhattak be a tapasztalataikrol.
A szubjektiv jollét globalis mérésére a Mentdlis Egészség Kontinuum révid valtozatat
hasznaltam, a reziliens viselkedés meghatarozasara Connor-Davidson Reziliencia Skalat
hasznaltam. Az énkép letisztultsaganak meghatarozasara az Enkép-Egyértelmiiség Skalat
alkalmaztam, a COVID 19-cel kapcsolatos félelmek mérésre pedig a COVID-19-t61 valod
félelem skalat.

A végs6 adatmintat 496 (Ngei = 101, Niug =395; Maetkor = 34,22; SD = .403) {6 valaszai
alkottak, a hipotézisek teszteléséhez pedig a minta nem normal eloszldsa miatt nem
parametrikus probakat alkalmaztam. Az eredmények alapjan beigazolodott a szubjektiv jollét,
reziliencia és énkép-egyértelmiiség kozotti dsszefliggés. Tovabba a reziliensebb személyek
kevesebb félelmet mutattak a jarvanyhelyzettel kapcsolatban. Azonban a kiilonb6z6 oktatasi
formakban, azaz a csak online €s a hibrid vagy offline forméban is tanul6 hallgatok szubjektiv
jolléte kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A kiilonb6z6 munka helyszinekrdl dolgozé
egyének szubjektiv jollétének tekintetében tobbnyire nem mutatkozott szignifikans kiilonbség,
a munkahelyiikrdl és otthonrdl is dolgozo6 egyének magasabb szubjektiv jollétrél szamoltak be,
mint azok, akik kizarolag a munkahelyiikrél dolgoztak. Illetve a COVID-19-tdl valo félelem
fokat az alacsony reziliencia szintje bejosolta.

Az emlitett valtozok Osszefiiggéseivel hazankban még igen kevés tanulméany
foglakozik, ezért jelen kutatds célja ezen Osszefliggések vizsgalata, kiilonosképp a

jarvanyhelyzet hatésait figyelembe véve.
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Bevezeto

A legtobb ember manapsag, még mindig ugyanarra az egy ¢és egyszert kérdésre keresi
a valaszt, hogy pontosan: Mitdl, és hogyan lesziink boldogok? Ha feltessziik ezt a kérdést
valakinek, nem biztos, hogy olyan egyértelmiien és tomdren meg is tudja fogalmazni a valaszat,
viszont ha a kérdést ugy tessziik fel, hogy: On mennyire elégedett az életével? Erre a kérdésre
adott reakciobdl mar kovetkeztethetiink az illetd valaszdnak valodisagara és igazsag tartalmara.

Jelen kutatasban az emberek szubjektiv jollétének vizsgalatat helyezziik a kozéppontba,
kiilonosképp olyan értelemben, hogy hogyan fiigg 6ssze a reziliencidval, azaz a pszicholdgiai
rugalmasaggal, illetve az énkép-egyértelmiiségével. Ennek a harom valtozonak az egyiittes
vizsgalataval még csak igen kevés kutatds foglalkozik hazénkban, valamint a kutatés
1étjogosultsagat tovabb emeli az a tényezd, hogy a COVID-19-es virushelyzet idejében késziilt,
ezaltal hozzajarul a jarvany hatasainak pontosabb feltarasahoz, az el6bbiekben emlitett harom

valtozo tikrében.

A szubjektiv jollétrol

Az emberek ¢€lettel valo elégedettségét és jollétét szamos tanulmany vizsgalja hosszu
évek ota (Ben-Zur, 2003; Diener, Diener, €s Diener, 2009; Hooker, 2015), hiszen mindannyian
kivancsiak vagyunk, hogy pontosan melyek azok a tényezdk, amelyek még inkabb
befolyasolhatjdk boldogsagunk alakuldsat. Ha elsd korben kozvetleniil a szamadatokra
tekintlink ra, a World Happiness Report 2021-es felmérése alapjan, a 2020-as évben a vilag
legboldogabb orszaganak Finnorszag szamitott (7,89 pont), akit két tovabbi skandindv orszag
kovetett a sorban, Izland (7,58 pont) és Dania (7,52 pont). A World Happiness Report aszerint
rangsorolja az orszdgokat, hogy az ott €16 polgaraik mennyire érzik magukat boldognak, amit
a szubjektiv jollét 3 f6 mutatdira tAmaszkodva tesznek meg: az ¢€lettel valo elégedettségre, a
pozitiv érzelmekre €s a negativ érzelmekre (statista.com).

Az emberek szubjektiv jollétének vizsgalata a pozitiv pszicholdogia mozgalmanak
erésodésével keriilt a kutatasi kérdések kozéppontjaba (Satici, 2016). A WHO (1986)
meghatarozasa alapjan a mentalis egészség a szubjektiv jollét azon allapota, melyben az egyén
meg tud birkézni a minden napi stresszel, ki tudja bontakoztatni a képességeit, produktiv tud
lenni és eredményeket tud elérni a munkajaban és a kozosség érdekeit is tudja szolgalni.

Az irdnyzat képviseldi szerint tovabba a szubjektiv jollét kialakulasa a mult értékelésén
¢s a multtal valo elégedettségen alapszik: remény €s optimizmus a jovore, flow és boldogsag a

jelenre, az elégedettség érzése pedig a multra utal (Seligman és Csikszentmihalyi, 2014). Diener



(2000) szerint a szubjektiv jollét egy tobbdimenzids definicid, amelyben tobb konstruktum -
elégedettség, érzelmi jollét, boldogsag — kapcsolddik dssze. A szubjektiv jollét az embereknek
az ¢letiikkel kapcsolatos értékeléseit jelenti, kognitiv és érzelmi szempontbol. A kognitiv
szempont arra utal, hogy az emberek aktualis ¢lete mennyire kiilonbozik az elképzelt, idedlis
¢lettel szemben, mig az affektiv szempont az ¢életesemények érzelmi értékelését jeloli. A
magasabb jollétet megéld egyének tobb pozitiv és kevesebb negativ érzelmet tapasztalnak
(Diener, 2000).

Grob (1985) szerint a szubjektiv jollét egyszeriien €s roviden azt tiikrozi, hogy hogyan
is érezzliik magunkat a bdriinkben, ez altal vallik mindennapi életiink befolyasolojava és
mentalis egészségiink jelzdjévé is egyben. Mig Diener a szubjektiv jollét csupan két
komponensét kiilonitette el (kognitiv és affektiv), addig Grob ezzel szemben, a jollét tobb
tényezdjérdl szamol be: pozitiv attitlid az €lettel szemben, személyes problémak, depressziv
hangulat, szomatikus panaszok hidnya, magas onértékelés, valamint az ¢€let ¢lvezete (Grob,
1985; Toth és Kovacs, 2011).

Egy, megint masik megkozelitésben Ryan és Deci (2001) hedonikus és eudaimonikus
jollétet kiilonboztette meg egymastol. A hedonikus, azaz élvezetkdzpontu jollét a pozitiv
hatdsok gyakori megtapasztalasat helyezi a kozéppontba, mig az eudaimonikus, azaz
onkiteljesitéssel jard jollét pedig az egyén altal az onmegvalositds sordn elért eredményekre
fokuszal. Ryan és Deci (2001) az el6z6 fogalmakbol kiindulva megalkotta az 6nmeghatarozas
elméletét (STD), amely a mentalis egészség kialakulasat segiti el6 harom, alapvetd
pszichologiai sziikséglet kielégitésével, melyek a valamihez tartozas érzése, kompetencia és az
autondmia sziikséglete.

Az elébbiekben felsorolt szdmtalan definicié és magyarazat alapjan a szakirodalomban
tehat ezért taldlkozhatunk a szubjektiv jollét, mentalis jollét, pszicholodgiai jollét, érzelmi jollét
kifejezéseivel is, hiszen ezek a fogalmak sokszor egymast helyettesitve, vagy kiegészitve

jelennek meg (Deutsch, Fejes, Kun, és Medves, 2015).

A szubjektiv jollét osszefiiggései a demografiai valtozokkal

fgy, hogy lathatjuk, hogy a szubjektiv jollétet, milyen sok aspektusbol is értelmezhetjiik,
azon sem kell meglepddniink, hogy milyen sok mas tényezdvel all szoros kapcsolatban. Els6
korben fontos kiemelni, hogy a szubjektiv jollét meghatarozd tényezdi nagymértékben
eltérhetnek a kiilonbozoé kultardk kozott, a nemzetek tarsadalmi és gazdasagi tényezdinek
tekintetében (Schiitte, Chastang, Parent-Thirion, Vermeylen, ¢s Niedhammer, 2014), azonban

egyes tanulmanyok mar azt igazoltdk, hogy iskolai végzettség és a munkahelyi statusz



emelkedésével a szubjektiv jollét érzete is emelkedik (Xu, Sun, Zhu, Bai, Yu, Duan, Kou ¢és Li,
2019).

A szubjektiv jollét az életkorral is mutat Osszefiiggést, azonban a tanulméanyok
megoszlanak arrdl, hogy ez az Gsszefliggés pontosan, milyen iranyu is, illetve létezik-e.
Eastrelin (2001) nem talalt szignifikéns kapcsolatot az életkor és a szubjektiv jollét kozott, ezzel
szemben Koo, Rie ¢és Park (2004) a két valtoz6 kozotti negativ irany, szignifikans kapcsolatot,
mig Horley és Lavery (1995) pedig a pozitiv iranyu szignifikans kapcsolatot tart fel. Tovabba
Landeghem (2012) a szubjektiv jollét és az ¢élekor U alakt kapcsolatarol szamol be, amely
szerint az emberek 30-as éveik kdzepén és 50-es éveik eleje kozott érik el jollétiik minimumat.

A szubjektiv jolléttel kapcsolatos kutatasok a nemek tekintetében is hasonloan széles
eredményekrdl szamolnak be. Egyes kutatasok a férfiak korében mért magasabb jollétrdl
szamolnak be (Eryilmaz ¢és Ercan, 2016), mig masok ennek az ellenkezdjét is igazoljak, azaz,
hogy a szubjektiv jollét a ndk korében magasabb (Xu és mtsai, 2019). Jelen kutatasban is a nék
magasabb szubjektiv jollétét feltételezem, hiszen a jarvanyhelyzet ideje alatt a csaladokat
tekintve altalaban a ndk segitették jobban gyermekeiket a tanuldsban és kototte le Oket a
haztartasi feladatok ellatdsa, mig férfiak kint a “frontvonalban” a csalad megélhetését
igyekeztek fenntartani.

Ezentul széles korben olvashatunk a szubjektiv jollét szorongassal és depresszidval vald
kapcsolatarél (Kinderman, Tai, Pontin, Schwannauer, Jarman ¢és Lisboa, 2015; Malone ¢és
Wachholtz, 2018), hogy az alacsony tarsas tdmogatottsag (Lin, 2016) vagy éppen a kozosségi
média hasznalat (Brooks, 2015), miképp befolyasolja a jollét alakulasat, illetve arrdl, hogy a
szubjektiv jollét milyen személyiség vonasokkal all szignifikdns kapcsolatban (Soto, 2015;

Eryilmaz és Ercan, 2016).
Reziliencia

A szubjektiv jolléttel kapcsolatban egy masik gyakran vizsgalt valtozé a reziliencia. A
reziliencianak még széles korben elfogadott, hasznalt definicidja nincsen, azonban a legtobb
szakirodalom egyetért abban, hogy egy igen Osszetett €s sokoldalu tulajdonsagrol beszéliink. A
rezilienciat kezdetben személyiségbeli jellemvondsnak tekintették, amely a negativ események
hatasara keriil eldtérbe, segiti az adaptaciot és egyfajta képességként értelmezhetd (Szabd,
2017).

A késobbiekben mar Masten (2001) szerint a rezilienciat nem csupan az egyénbdl
fakado jellemvonasként kezelték, hanem a nehézségek lekiizdését, a sikeres alkalmazkodast és

a rugalmas ellenalloképességet, a kornyezettel egyiittesen alakito human jelenségként. A



reziliencia tényezok megjelenéséhez harom fontos feltételi csoportot azonositottak: 1. sziil6i és
kapcsolati tényezdk: azaz szoros kapcsolat a sziilokkel, sziilok részérdl sikeres szocializacio,
tovabba kapcsolat mas felndttel vagy mentorral. 2. Egyéni kiilonbségek: életcélok, tehetség,
Onszabalyozas, pozitiv beallitodas. 3. Kozosségi kontextus: amelynek része a biztonsagos
lakokornyezet, otthont, hatékony iskola, lehetdségek a személy tehetségének a
kibontakoztatasara, és a kapcsolat mas csoportokkal (Szokolszky és Komlosi, 2015).

Ezek utan a rezilienciat igy hatarozhatjuk meg, mint egy negativ torténéssel szemben
kialakul6 reakciomoéd, mely reakciomoddal az esemény negativ kdvetkezményei kivédhetdve
valnak, egyfajta protektiv védo-faktor (Bandi, Csokasi, Kallai, Tiringer, Martin, Kiss, 2019). A
reziliens viselkedéssel az egyén megmutathatja, hogy az 6t ért traumatikus esemény vagy
hatasok utdn, mennyire tud ellendll6 maradni, hosszantartéan megdrizni azt a funkcidszintet,
amely a torténések bekovetkezte elott jellemzo volt rd. A reziliens viselkedés mértékében nagy
egyéni kiilonbségek mutathatok ki (Knapek, Balazs, Kuritarné, 2015).

A reziliencia és a szubjektiv jollét kapcsolatat egy 2016-o0s kutatasban, 305 kdzépkora
felnottbdl 4ll6 mintan vizsgaltak. A kutatds eredeti kérdésfeltevése az volt, hogy a fejlédés
soran az egyének alkalmazkodd képessége idovel valtozik, hogy sziikségleteik kielégitésre
keriilhessenek. Ezek a valtozasok altalaban erdfeszitéssel jarnak, hogy az egyén minél jobban
alkalmazkodhasson az 6t koriilvevd, 1) valoésaghoz, és a folyamat a pszichologiai jollét
megvaltozasahoz is vezethet. A vizsgalat eredményei alapjan a reziliencia magas szintje pozitiv
kapcsolatban allt a pszicholdgiai jolléttel (Mayordomo, Viguer, Sales, Satorres és Meléndez,
2016).

Ugyanezt az eredményt erdsitette meg He, Cao, Feng, Guan ¢és Peng (2013) kutatasa is,
akik sulyos égési sériilést szenvedett betegek mintdjan vizsgéltdk a reziliencia, valamint a
diszpozicios optimizmus hatasat a szubjektiv jollétre. Az elemzést kovetden azt talaltak, hogy
a reziliens viselkedés pozitivan befolyasolta a sériiltek szubjektiv jollétét.

Az eldbbiekben bemutatott tanulméanyok mellett fontos kiemelni, hogy a reziliencia és
a jollét kozotti kapesolat ma még nem egyértelmii. Egyes vizsgalatok amellett érvelnek, hogy
a magasabb szintii jollét a reziliencia el6zményeként szolgal, mig mas kutatasok a két valtozo
kozotti kapesolat ellentétes iranya mitkodését akarjak bizonyitani (Harms, Brady, Wood és

Silard, 2018).



COVID 19-t61 valo félelem

A COVID-19-es vildgjarvany fokozodasdval egyre tobb tanulméany kezdett el
foglalkozni a virus mindennapi életiinkre gyakorolt hatdsaval, hiszen a jarvany és az
ovintézkedések kovetkeztében teljesen at kellett formaljuk eddigi, megszokott életiinket. A
virus altal eldidézett 0j helyzetek, mint pl.: a korlatozasok, bezarasok, kijarasi tilalmak,
elszigeteltség ¢és a fert6zeéstol valo félelem nem csak eléidézték a mentélis egészség romlasat,
karosodasat, de sulyosbitottdk is azt, kiilondsképp a szorongédsos és depresszids tiineteket
illetden (Belen, 2021).

A szorongasos €s depressziv tiinetek fokozodasa mellett szdmos tanulmany szamol be a
lakossag korében tapasztalhato, a COVID-19 altal kivaltott alacsonyabb mentalis egészségrol,
hangulati zavarokrdl (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg és Rubin, 2020)
¢s alvas zavarokrol (Idrissi, Lamkaddem, Benouajjit, E1 Bouaazzaoui, El Houari, Alami, ... és
Souirti, 2020), ongyilkosagi gondolatokrol ¢és kisérletekrdl (Sher, 2020), alacsonyabb
hatékonyasgrol (Simonetti, Durante, Ambrosca, Arcadi, Graziano, Pucciarelli, ... és Cicolini,
2021) és a novekvo félelemrdl (Andrade, Pereira, Oliveira, Orlando, Alves, Guilarducci és
Castelo, 2022).

Charles, Strong, Burns, Bullerjahn és Serafine (2021) féiskolai hallgatok korében tett
vizsgélatuk alapjan, melyben a jarvanyhelyzet kiilonb6z6 fazisaiban kérdezték a hallgatokat a
virus hatésait illet6en, arra az eredményre jutottak, hogy azok a hallgatok, akik a jarvanyhelyzet
felfutasakor fejezték be tanulmanyaikat, hangulatzavarrol, magasabb észlelt stresszrol és
alkoholfogyasztasrdl szdmoltak be, mint azok a tarsaik, akik a virushelyzetet megel6zden, vagy
pedig azt kovetden abszolvaltak.

Paredes, Apaolaza, Fernandez-Robin, Hartmann ¢&s Yanez-Martinez (2021)
kutatasukban szintén megerdsitették, hogy a kialakult jarvanyhelyzet veszélye bizonytalansagot
¢s félelmet kelt az emberekben, valamint noveli a stresszt €és a kiszolgaltatottsagot, és ezen
tényezok altal a szubjektiv jollétre is negativ hatassal van. Tovabba vizsgalat eredményei azt is
mutatjak, hogy a magasabb szintii rezilienciaval rendelkezd egyének korében a COVID-19 altal
kivaltott fenyegetettség érzése alacsonyabb volt és a jovovel kapcsolatos szorongés érzések is,
ez altal az 6 szubjektiv jollétiik szintje magasabb értéket mutatott.

Ugyancsak hasonl6 eredményrdl szadmol be egy, a gyermekek és sziileik korében késziilt
tanulmany, melynek elemzései alapjan a COVID-19-es jarvany alatt reziliensebb viselkedést
mutatd gyermekek szubjektiv jolléte magasabb volt, tovabba a kutatok negativ kapcsolatot

talaltak a gyermekek reziliencia szintje és a sziilok stressz szintje kozott, azaz az eldbbi



enyhitheti az utobbi artalmakat, karos hatasokat. Ez az eredmény igencsak hangstulyozza a
reziliencia szerepét a csaladi kontextusban, valamint jotékony hatadsat a COVID-19 jarvany
idején (Cusinato, lannattone, Spoto, Poli, Moretti, Gatta, és Miscioscia, 2020).

A virus gyorsabb terjedésének megakadalyozasa érdekében nem csak a szigoru
szabalyozasok valtak a mindennapjaink részévé, de a virus altal eldidézett 1) helyzetek kozé
sorolhatjuk az oktatés és a lehetséges munkahelyek online formara torténd atallasat is. Az online
oktatas és a tavmunka, avagy a munkahelyi feladatok otthonrol torténd ellatasa nem j
jelenségek, azonban eddig igen kevés helyen alkalmaztak oket.

Az online oktatasra torténd hirtelen atallas gyors reakciot és egyiittmiikddést kivant meg
mind az oktatd intézmények részérdl, mind a didkok és hallgatok részérdl is. Mindenkinek egy
teljesen Uj rendszerrel kellett szembenéznie. Egy az orvostan és fogorvostan hallgatok, és
oktatoik korében késziilt vizsgalat alapjan, az online oktatas rugalmas és hatékony formaja a
tanulasnak, hiszen a didkok szdmdara konnyebben elérhetdvé valtak az online feliileteken a
tananyagok ¢s az oktatok szamara ez a forma pedig kevesebb adminisztracios munkat jelentett
(Mukhtar, Javed, Arooj és Sethi, 2020). Ugyancsak a tavoktatds elényeit erdsiti meg Baczek,
Zaganczyk-Baczek, Szpringer, Jaroszynski és Wozakowska-Kapton (2021) kutatdsanak
eredménye is, melyben a hallgatok az online oktatas f6 eldnyeinek nevezték meg az otthon
maradast, a kényelmes kornyezetet és a sajat tempdban térténd tanulast.

Az online oktatas pszichologiai hatasait tekintve pedig igen megosztéak a kutatdsi
eredmények. Egyes vizsgaalatok arrol szamolnak be, hogy az online oktatasra térténd hirtelen
atallas fokozott stresszt és szorongast eredményezett a hallgatok korében, illetve az online
forma gyengitette a tanulok koncentracids képességét, a kozosségi oldalak vonzéasa és a
felbukkand egyéb média tartalmak miatt. Az eredmények alapjan tovabbi nehézségnek
bizonyult a kortadrsakkal ¢és oktatokkal torténd interakciok hianya, melyek nem
reprodukalhatoak az online térben, ezaltal a kozos tapasztalatok és tandcsok megosztasanak
hidnya is mind hozz4jérult a tanulok mentalis egészségének nehezebb megdrzéséhez (Akpinar,
2021).

Ezzel szemben Bolatov, Seisembekov, Askarova, Baikanova, Smailova és Fabbro
(2021) kutatasanak eredményei arrdl szdmolnak be, hogy az online oktatas ideje alatt az
orvostanhallgatok korében a kiégés eléforduldsi gyakorisdga alacsonyabb volt, mint a
hagyomdnyos oktatéds ideje alatt. Tovabba a hallgatok az online tanulds ideje alatt kevesebb
faradtsagrol, fizikai és érzelmi kimeriilésrdl szdmoltak be és a tanulmanyi teljesitménnyel valo
elégedettség is fokozddott ezen 1d6 alatt. Tovabba a hallgatok megerdsitették, hogy a

fertézottek elkertilése, valamint a tanulas csaladi élettel valo konnyebb 6sszekapcsolasanak a
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lehetdsége jotékony hatassal volt mentélis egészségiikre €s jollétiikre a jarvanyhelyzet ideje
alatt. A hallgatok szubjektiv jollétének vizsgalatardl szamol be az online oktatas ideje alatt
Huang és Zhang (2021) szintén egyetemista hallgatok korében végzett kutatédsa is, mely alapjan
a hallgatok magas szubjektiv jollétiiket erdsitették meg az online tanulas ideje alatt, azonban
ennek hatterében fontos szerepet jatszott az erds szocidlis tAmogatottsag érzése €s a meglévo
pszicholdgiai eréforrasok.

Az online oktatds beveztése mellett egyre szélesebb korben terjedt el és valt
mindennapiva a tdvmunka, home office, azaz a munkahelyi feladatok otthonr6l torténd ellatasa.
Az otthoni munkavégzés nem teljesen 0j jelenség, a 2000-es évek elejétdl a technologiai
fejlddésnek koszonhetden mar egyes rétegekben elterjedtebb volt az alkamazésa, azonban jelen
esetben a virussal szembeni védekezés egyik leghatékonyabb megoldasanak bizonyult a
fertdzések csokkentésének az érdekében (Xiao, Becerik-Gerber, Lucas és Roll, 2021).

A COVID-19-¢el szembeni védekezés mellett az otthoni munkavégzésnek mas jotékony
hatdsai is voltak a munkavallalok mindennapjaira nézve, mint pl.: a napi ingazasi 1d6
megtakaritasa, a rugalmasabb munkaidd, vagy pedig a munka és a csaladi élet kozotti egyesnaly
konnyebb fenntartésa. Ezzel szemben a home office pozitiv hatasai mellett olvashatunk negativ
kovetkezményeirdl is, mint pl.: a meghosszabbodott munkaidd, a kollégakkal torténd interakcio
hidnya, a fizikai aktivitas csokkenése és a koncentracidé fenntartasanak nehézsége (Xiao és
munkatarsai, 2021).

Egy ausztral, épitéiparban dolgozo, vezetd beosztasi munkavallalok kérében késziilt
longitudinalis vizsgalat alapjan, - melyben a munkavallalok mentéalis egészségének ¢és
jollétének valtozasait kovették nyomon a virushelyzet alatt az otthoni munkavégzés, illetve az
irodai munkavégzés soran - az eredmények azt mutattak, hogy nem volt szignifikans kiilonbség
a dolgozok mentalis egészsége €s jolléte kozott akkor, amikor az irodaban dolgoztak, vagy
amikor otthonrol lattak el a feladataikat. Tehat az utobbi eredmények alapjan nem vonhatoé le
egyértelmii megallapitas a dolgozok jolléte €s a home office kozott (Pirzadeh és Lingard, 2021).

Egy masik, a holland lakossdg korében késziilt vizsgalat alapjan, melyben a
munkavallalok szubjektiv jollétének valtozasat kovették nyomon a COVID-19-es jarvany
idején, az eredmények azt mutatjak, hogy az otthoni munkavégzés pozitiv kapcsolatot mutatott
a munkavallalok szubjektiv jollétével. Ez a kapcsolat azonban a néi munkavallalok esetében
volt a legerdsebb, akik naponta tobb, mint egy orat toltottek munkahelyiikre torténd utazassal

¢s a munkabol val6 hazajutassal (Kroesen, 2022).



Enkép-egyértelmiiség

Jelen kutatasban egy masik vizsgélni kivant valtozd az énkép-egyértelmiiség. A
kiilonbozd vizsgéalatok mar az 1990-es évektdl fogva kiilonbséget tesznek az énkép tartalmi és
strukturalis jellemzdi kozott. Az énkép tartalmi jellemzdi az egyén elkotelezddése, céljai és
értékei mentén alakulnak, mig az énkép strukturalis jellemz6i az énre vonatkoz6 hiedelmeket,
vélekedéseket, valamint ezek hierarchikus szervezddését jelolik. Tovabba az énkép strukturalis
elemein belill alapvetd az ént alkotd egységek differencialtsaga vagy egységessége (Hargitai,
Rézsa, Hupuczi, Birkas, Hartung, Hartungné Somlai, Tringer, Martin ¢és Kallai, 2020).

Az énkép-egyértelmiiség fogalma - avagy self-concept clarity — Campbell (1990)
nevéhez fiizO0dik. A magyar szakirodalomban az énkép egyértelmiliségét, az énkép
letisztultsagaként, annak hatdrozottan ¢és egyértelmiien megfogalmazott jellegeként
értelmezhetjiik (Hargitai és munkatarsai, 2020), amely a késébbiekben még kovetkezetes €s
idében stabil jellemzdivel egésziil ki (Campbell, Trapnell, Heine, Katz, Lavallee és Lehman,
1996). Osszességében elmondhatd, hogy az énkép egyértelmiiség magas foka az egyén
onmagardl alkotott elképzelései koherens és vilagos szervezddését jeloli (Liu, Isbell, és
Leidner, 2021).

Liu és munkatarsai (2021) kutatdsukban, melyben amerikai résztvevok korében
vizsgaltak az énkép-egyértelmiiség, szubjektiv jollét, valamint az ugynevezett “csendes ego”
kozotti Osszefiiggéseket, azt talaltak, hogy az énkép vildgossdga magasabb pszichologiai
jolléthez tarsult, a késObbiekben pedig magasabb Onbecsiiléshez is. A szubjektiv jollét és az
énkép-egyértelmiiség kozotti pozitiv 0sszefiiggést szintén megerdsitette egy még 2011-ben
késziilt kutatds, melyben az énkép-egyértelmiiséget, mint medialdo tényezoét vizsgaltak a
pszicholdgiai stressz és szubjektiv jollét kozott. A kutatds eredményei alapjan a stressz szintje
negativ kapcsolatot mutatott az énkép letisztultsagaval, valamint a jolléttel (Ritchie, Sedikides,
Wildschut, Arndt, és Gidron, 2011).

Willis és Burnett (2016) kutatasukban pedig az észlelt stressz, ruminaciod, énkép-
egyértelmiiség €s a reziliencia kozotti kapcsolatokat vizsgaltdk egyetemista hallgatok korében.
Az eredmények alapjan szignifikans pozitiv kapcsolatot talaltak az énkép letisztultsaga és a
reziliens viselkedés kozott. A két tényezd kozotti pozitiv kapcesolatot szintén megerdsiti
Momeny (2020) kutatasa, aki nemzetkozi hallgatok korében végezte el a vizsgalatot.

A reziliencia, énkép-egyértelmiiség ¢és szubjektiv jollét kozotti kapesolat vizsgélatara

még jelenleg kevés tanulmany vallalkozott, azonban Fiedler (2020) egyetemista hallgatok
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korében késziilt vizsgalatban kitér ezen harom valtozo pozitiv 6sszefliggésére, amelyet a kutatas

eredményei meg is erdsitenek.

A kutatas célja és hipotézisek

A COVID-19-es jarvanyhelyzet fokozodéasanak idején, az elébbiekben mar emlitett
harom véltoz6 vizsgalata, - szubjektiv jollét, reziliencia és énkép egyértelmiiség — még nagyobb
hangsulyt kell, hogy kapjon, hiszen a kutatds eredményei hozzajarulhatnak a virus mentalis
jollétre gyakorolt hatasainak feltérképezéséhez, illetve a harom valtozo kapcsolatanak magyar
mintan torténd részletesebb megismeréséhez. Az aldbbi hipotézisek tehat ezen iranyelvek

mentén keriiltek megfogalmazasra:

HI1: A nék magasabb szintli szubjektiv jollétrél szamolnak be, mint a férfiak.

H2: A jarvanyhelyzet ideje alatt, azok a tanulok, akik kizarolag online oktatasban vettek részt,
magasabb szubjektiv jollétrdl szamolnak be, mint azok, akik hibrid és offline oktatasban is részt

vettek.

H3: Azok a személyek, akik a jarvanyhelyzet ideje alatt kizarélag otthonrdl dolgoztak
magasabb szubjektiv jollétrdl tantiskodnak, mint azok, akik be is jartak a munkahelyiikre

dolgozni vagy csak munkahelyiikrdl lattak el a feladataikat.
H4: Az életkor pozitiv 6sszefiiggésben all a reziliencidval és az énkép letisztultsdgaval.

HS5: A szubjektiv jollét pozitiv 6sszefliggésben all a rezilienciaval és az énkép letisztultsdganak

magasabb fokaval.

H6: A reziliensebb személyek kevesebb félelemrdl szamolnak be a COVID-19 jarvannyal
kapcsolatban.

H7: A COVID-19-t61 val6 félelmet a reziliencia, énkép-egyértelmiiség és a szubjektiv jollét is

bejosolja.
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Modszerek

Vizsgalati alanyok

A kutatasban résztvevd személyek — a jarvanyhelyzetre valo tekintettel - a kérddivet az
online tér keretein beliil tudtak elérni. Azért, hogy minél tobb kit61t6hoz eljusson a kérddiv, az
egyik legnépszeriibb kozosségi portal (Facebook) csoportjaiban osztottam meg. Ezeknek a
csoportoknak a tagjai Onkéntes és anonim médon tudtak részt venni a vizsgalatban, amennyiben
18 és 65 év kozottiek voltak, valamint hozzajarultak a kutatasban valo részvételhez.

Osszesen 533 kitdltd valaszai érkeztek be, azonban az adattisztitas folyamata soran, az
”outlier labeling rule” szabalyat alkalmazva a végs6 mintat 6sszesen 496 6 alkotta. A végleges
minta atlagéletkora 34,22 év volt. A nemek tekintetében a megoszlas nem volt ardnyos, a
valaszadok 79,6 %-a nd, és 20,4 %-a férfi volt. A 496 f6bol 297 f6 teljes allasban dolgozott,
tovabba 48 f0 részmunkaiddben €s 26 {6 alkalmi munkavallaloként, a mintabol csupan 125 6
egyaltalan nem sorolta magat a munkavallalok k6z¢é. A tanulmanyok tekintetében a kitoltok 2,8
%-a kozépiskolaban, 6,2 %-a egyéb képzésben, 29,2 %-a pedig felsdoktatdsi intézményben
folytatott jelenleg tanulméanyokat. Ennek ellenére a vizsgélati alanyok 55,8 %-a kozépfoku
(érettségi, szakmunkas bizonyatvany, OKJ), 41,5 %-a pedig fels6foku (féiskolai vagy egyetemi
diploma — BA, MA, PhD) végzettséggel rendelkezett.

A kutatasban résztvevd személyek koziil 334 {6 ¢él jelenleg valamilyen tarsas
kapcsolatban (parkapcsolat, eljegyzett, hazas), 130 f6 egyediilallo, 25 6 elvalt, 5 6 6zvegy és

2 16 sorolta magat az egyéb kategoriaba.

Eszkozok

A kérdoiv elején talalhato rovid tajékoztatd atolvasdsa utan a vizsgélati alanyoknak a
kutatasban valo részvétel feltételének elfogadasa utan eldszor egy rovid demografiai kérddivet
kellett kitoltenitik.

Az altalan 6sszedllitott demografiai kérddiv 0sszesen 8 kérdést tartalmazott, melyek a
kitoltdk nemére, élet korara, {6 tevékenységi korére, csaladi allapotara, legmagasabb iskolai
végzettségére és a jarvany helyzet alatti tevékenységére kérdeztek ra.

A vizsgalati személyek lelki egészségének vizsgalatara a Mentdlis Egészség Kontinuum
Skala rovid valtozatat (MEKS) hasznaltam. Az eredeti valtozatot - The Mental Health
Continuum - Corey M. L. Keyes alkotta meg és publikalta 2002-ben (Keyes, 2002). A skala
eredetileg 40 tételt tartalmazott, melyet 2008-ban Keyes ¢s munkatarsai egy 14 tételes
valtozatra roviditettek le (Keyes, Wissing, Potgieter, Temane, Kruger, ¢s Van Rooy, 2008).
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Mindkét mérdeszkoz alapjat a Mentélis Egészség Két-kontinuum Modell adja, mely szerint a
mentalis egészség és a mentalis betegségtiinet nem egymas ellentétes jelenségei, hanem két,
kiilonbozd spektrum, tovabba az ezekbdl felépiild kategoridkat egyiittvéve beszélhetiink lelki
egészségrol (Reinhardt, Horvath, Téth és Kokonyei, 2020). A kérdoéiv 3 alskalabol épiil fel,
melyek egyiittesen a szubjektiv jollét globalis vizsgalatara alkalmasak, azonban kiilon-kiilon a
pszicholdgiai, szocialis és érzelmi jollétrdl is képet adnak. A kitoltoknek a skala tételeinek
kitoltése soran arrol kell beszamolniuk, hogy az elmult egy honapban milyen gyakran érezték
magukon a pozitiv mentélis egészség jellemzdit, a valaszadast pedig egy 6 foku skala
segitségével tehetik meg, 0 = Soha; 5 = Minden nap (Reinhardt. Toth és Kenneth, 2019). A
kérdoiv értékelésére két fajta modszer is elfogadott: a pontszamok Osszeadasa és atlagolasa
mellett, ugynevezett kategoridlis besoroldsra is lehet6ség van. Az utobbi a mentalis
egészségtiinetek gyakorisagat veszi alapul, ez alapjan kiilonithetd el a harom kategoria: a
’viragzok”, mérsékelt mentalis egészséggel jellemezhetdk és a “hervadok”. A viragzok”
minden nap vagy majdnem minden nap az érzelmi jollét 3 tiinete koziil legalabb egyet, a
pszicholdgiai és szocialis jollét 11 tiinete koziil pedig legalabb hatot tapasztalnak magukon. A
“hervaddok™ az érzelmi jollét 3 tiinete koziil egyet, a pszicholdgiai €s tarsas jollét 11 tiinete koziil
pedig legalabb hatot az elmult egy honap sordn egyszer sem, vagy pedig egyszer-kétszer
tapasztaljak. A harmadik kategoridba, a mérsékelt mentalis egészséggel rendelkezdk kozé pedig
azokat a személyeket soroljuk, akik sem a “’virdgzokhoz”, sem a hervadokhoz” nem tartoznak
(Reinhardt, Horvath, Téth és Kokonyei, 2020). A kérd6iv hazai adaptacidjat Reinhardt
készitette el 2013-ban ¢€s reprezentativ magyar mintan pedig 2020-ban validaltak, a Cronbach
alfa = 0.89 volt (Reinhardt és mtsai, 2020).

A reziliencia, avagy a lelki ellenalloképesség mérésére a 25 itembdl all6 Connor-
Davidson Reziliencia Skalat (CD-RISC) hasznaltam, melyet az eredeti szerzok — Connor ¢és
Davidson — 2003-ban alkottak meg. A kérdoéivet el6szor fiatal felndttek 5 csoportjan vizsgaltak
(atlagnépesség, pszichiatriai betegek, szorongéds szindromarol szolo tanulméany résztvevoi,
PTSD- kutatds alanyai és kezelés alatt 4ll6 mentalis betegek), majd egy késébbi kutatdsban
pedig sulyos trauman atesett talélok korében alkalmaztak. A skala mindkét esetben megbizhatd
informaciot nyujtott a reziliens viselkedés mértékérdl (Cronbach alfa = 0.89), valamint pozitiv
iranyt Osszefiiggést mutatott az észlelt stressz €s sériilékenység alacsonyabb fokaval (Connor
¢és Davidson, 2003), tovabba a trauman atesettek korében pedig az erds lelki egyensullyal
mutatott szignifikdns kapcsolatot (Connor, Davidson és Lee, 2003). A Connor-Davidson
Reziliencia Skala (CD-RISK) pszichometriai jellemz6i megfelelonek bizonyultak a

mérdeszkdz hazai alkalmazasdhoz, a Cronbach alfa értéke 0.869 volt (Kiss, Vajda, Kaplar,
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Csokasi, Hargitai, Nagy, 2015). A kérdoiv kitoltése soran a résztvevoknek egy 5 foku Likert
skalan kell értékelniiik, hogy milyen mértékben igaz rajuk az adott allitas (0 = Egyaltalan nem
igaz; 4 = Szinte mindig igaz.), a skéalan elért magasabb pontérték a reziliens viselkedés
magasabb szintjét jelzi (Kiss és mtsai, 2015).

Az Enkép Egyértelmiiség Skalat (Self-Concept Clarity Scale — SCCS) a személyiség
integraci6 vizsgalatahoz hasznaltam fel a kérdéivben. Az Enkép Egyértelmiiség Skala egy 12
itembdl allo mérdeszkoz, mely Campbell és munkatarsai nevéhez flizédik (Campbell és mtsai,
1996). A skala az énkép egyértelmiiségét méri, azaz a vilagosan megfogalmazott, hatarozottan
definialt jellegét, letisztultsagat. A kitoltoknek egy 6t foku Likert-skalan kell jeldlnie, hogy
mennyire értenek egyet az adott allitdsokkal (1 = Egyaltalan nem értek egyet; 5 = Teljesen
egyetértek.). A hazai adaptacido sordn, a kérddiv pszichometriai jellemzdi megfelelonek
bizonyultak a széles korti alkalmazasahoz, a Crobnach alfa értéke 0.88 volt (Hargitai és mtsai,
2020). Az Enkép Egyértelmiiség Skala 12 tétele koziil csupan kettd, a 6-os és a 11-es nem
forditott allitds, igy ezek értékelése is ennek megfelelden kell torténjen. A kérddiven elért
magasabb pontszdm a kitoltd énképének letisztultsagat, érettségét és formaltsagat jelzi, mig
ezzel szemben az alacsony pontszam a kit61td onmagardl alkotott képének bizonytalansagara,
a szelf-koherencia hidnyara utalnak (Hargitai €¢s mtsai, 2020).

A jarvanyhelyzet soran a COVID-19-el szemben kialakul6 félelem mérésére a Fear of
COVID-19 (FCV-19S) skalat hasznaltam. A kérddivet a jarvany kezdetekor fejlesztették ki
Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, Griffiths és Pakpour (2020). A 7 itembdl all6 mérdeszkoz allitasait
a valasz adonak egy 5 foku Likert-skalan kell értékelnie, hogy mennyire ért egyet az adott
tételekkel (1 = Egyaltalan nem értek egyet.; 5 = Teljesen egyet értek). A reliabilitas vizsgalata
soran mutatdi megfeleldnek bizonyultak széles korli alkalmazasahoz, Cronbach alfa = 0.82
(Ahorsu ¢és munkatarsai, 2020). Azodta tobb nemzetkdzi kutatds is alatamasztotta
megbizhatosagat (Fitzpatrick, Harris, Drawve, 2020; Martinez-Lorca, Martinez-Lorca, Criado-
Alvarez, Armesilla, és Latorre, 2020; Soraci, P., Ferrari, Abbiati, Del Fante, De Pace, Urso &
Griffiths, 2020). A Fear of COVID-19 skéla hazai, validalt valtozata még a kutatas késziiltekor
nem jott létre, azonban az angol nyelvii valtozat leforditasat kovetden, a tételeket fiiggetlen
személyek vissza is forditottak, igy nyerte el végleges formatumat a kérdéivben hasznalt

magyar valtozat. A skala Cronbach alfa értéke elfogadhatonak bizonyult (0,78).
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Eljaras

A vizsgalat felvételéhez az online kérd6éiv forméatumot valasztottam, igy a teljes kérddiv
csomagot Google kérdéiv formajaban hoztam létre, hogy minél konnyebben eljuttathassam a
részvevok szamara, illetve a jarvanyhelyzet tekintetében ez bizonyult a legkézenfekvOobb
lehetdségnek a részt vevok egészségének védelmének az érdekében. A kérddivet az egyik
kozosségi oldal csoportjaiban osztottam meg, ez altal a csoportok tagjai onkéntes és anonim
modon részt tudtak venni a kutatasban.

A kitoltés megkezdése eldtt a vizsgalati alanyoknak a kérdéiv elején egy rovid
tajékoztatot kellett elolvasniuk, illetve elfogadniuk, hogy elmultak 18 évesek, egyetértenek a
kutatds alapelveivel és hozzajarulnak ahhoz, hogy valaszaikat statisztikai elemzés céljabol
felhasznaljam. Ennek megfeleléen a kutatds nem sértette a Pszicholégusok Szakmai Etikai
Kodexében meghatarozott irdnyelveket (SZEK, 2004).

A kitoltok valaszainak beérkezése utan az adatelemzéshez az SPSS 21-es verziojat
hasznaltam. Az adatok beolvasidsa és a valtozok tulajdonsdgainak a bedllitdsa utdn az
adattisztitas folyamatat végeztem el. Az adatok tisztitdsa soran a mintabol tobb kiugro értéket
is kaptam, €s az “outlier labeling rule” szabalyanak alkalmazésa utan 6sszesen 37 {6 valaszait
kellett torolnom.

A kapott adatok nem kdvettek normal eloszlast a Shapiro-Wilk teszt eredményei alapjan
(p <0.001), igy a hipotézisek tesztelésé¢hez nem parametrikus probéakat alkalmaztam. Az elsd
hipotézisem vizsgélata sordn, melyben arra voltam kivancsi, hogy a nemek kozott van-e
kiilonbség a szubjektiv jollét tekintetében - még pedig olyan iranyban, hogy a ndék (n = 395)
magasabb szubjektiv jol 1étrél szamolnak-e be, mint a férfiak (n = 101) — Mann-Whitney tesztet
alkalmaztam.

A masodik hipotézisem vizsgalata soran pedig arra kerestem a valaszt, hogy a kizardlag
online oktatasban résztvevo tanulok magasabb szubjektiv jollétrol szamolnak-e be, mint azok a
tarsaik, akik online és offline, valamint csak offline modon tanulnak. A kérdés teszteléséhez
ezért, két csoportot hoztam létre: Az egyes csoportot azok a tanulok alkottak, akik kizardlag
elektronikus oktatasban vettek részt (n = 96), a kettes csoport tagjai pedig azok voltak, akik
online ¢és offline, valamint kizarolag jelenléti oktatasban tanultak (n =147). Ezt kovetden egy
Mann-Whitney probat alkalmaztam a kérdés megvalaszolasahoz.

A harmadik hipotézisem vizsgalatakor, szintén a csoportok kozatti kiilonbségre voltam
kivancsi olyan tekintetben, hogy azok a személyek, akik kizarolag otthonr6l dolgoztak a

jarvanyhelyzet ideje alatt magasabbra értékelték-e szubjektiv jol 1étliket, mint azok a dolgozok,
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akik otthonrol és a munkahelyiikrdl is ellattak feladataikat és azok, akik a virus jelenléte alatt
végig bejartak a munkahelyiikre dolgozni. A hipotézis teszteléséhez eldszor harom csoportot
hoztam létre: az egyes csoport tagjai, azok a személyek voltak, akik csak home officeban”
dolgoztak (n = 42), a kettesé azok, akik otthonrol, illetve munkahelyiikrdl is dolgoztak (n =
153), a harmas csoporté pedig azok a munkavallalok, akik minden alkalommal bejartak a
munkahelyiikre dolgozni (n=171). A kérdés teszteléséhez Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam,
mivel a mintdm nem kovette a normal eloszlast és ketténél tobb csoportot szerettem volna
Osszehasonlitani. Ezt kovetdéen pedig, hogy meg tudjam hatdrozni, hogy pontosan mely
csoportok kozott van kiilonbség a szubjektiv jol 1ét tekintetében Mann-Whitney teszteket
futtattam le. A tobbszori tesztelést kdvetden, azért, hogy csokkentsem az els6 faju hiba
lehetdségét, a szignifikancia szintet elosztottam harommal, az eljarasmodnak megfelelden.

A negyedik hipotézis vizsgalatdhoz pedig Spearman-féle korrelacidé hasznélatara volt
sziikség, hiszen az €letkor pozitiv iranyl 0sszefiiggését vizsgaltam a reziliencidval és az énkép
letisztultsagaval. Spearman-féle korrelacios probat alkalmaztam az 6tddik hipotézis tesztelése
soran, melyben a szubjektiv jollét, reziliencia és énkép egyértelmiliségének pozitiv kapcsolatara
voltam kivancsi.

Az hatodik hipotézisem tesztelése soran - miszerint a reziliensebb személyek kevesebb
félelemrdl szamolnak be a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban -, szintén Spearman-féle
korrelaciot alkalmaztam, hogy meg tudjam van-e dsszefliggés a valtozok kozatt.

Annak a vizsgalatara pedig, hogy a COVID-19-t61 val6 félelmet a reziliencia, énkép-
egyértelmiiség és a szubjektiv jollét is bejosolja tobbszords linearis regressziot alkalmaztam. A
regresszids modellt a teljes mintdn (N = 496), illetve a minta kiilonb6zdé csoportjain is
lefutattam, elséként a nék (n = 395) és férfiak (n = 101) csoportjan, majd a 40 év alattiak (n =
333) és felettiek (n = 163) korében, végiil pedig a dolgozok (n = 371) és a nem dolgozd (n =
125) kitoltok korében.
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Eredmények

Els6ként a vizsgalatban hasznalt kérddivek reliabilitds-mutatoit néztem meg, hogy

értékiik megfelelden tiikkrozi-e a vizsgalatban hasznalt kérddivek eredeti megbizhatosagat.

Mentalis
Egészség Connor- Enkép
8¢ Davidson . . . | COVID-19-tél
Kontinuum e Egyértelmiiség er
, R Reziliencia , valé félelem
Skala rovid , Skala
. Skala
valtozata
Cronbach - alfa 926 .929 .894 781
Itemek szama 14 25 14 7

1. tablazat: A haszndlt kérdéivek Cronbach-alfa mutatoi

tablazat szemlélteti.

Ahogy a tadblazatban is lathat6 értékek szemléltetik a COVID-19-t61 valo félelem skala
reliabilitas-mutatdja alacsonyabb szamértéket jelol a kérddivben alkalmazott tobbi mérdeszkoz
értéke mellett, azonban még ez a Cronbach alfa érték is elfogadhatonak bizonyult a kérddiv

megbizhatosaganak szempontjabdl. A kérddiveken elért atlag pontszamokat, szorast pedig a 2.

N Atlag Széras
Mentalis Egészség
Kontinuum Skala 496 36,31 14,34
rovid valtozata
Connor-Davidson 496 71,33 15,93
Reziliencia Skala
Enkép
Egyértelmiiség 496 42,66 10,85
Skala
félelem

mint a férfiak.

2.tablazat: A hasznalt kérddivek atlagpontszama, szordsa
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Az elsd hipotézisem vizsgalata soran arra kerestem a valaszt, hogy van-e kiilonbség a
nemek kozott szubjektiv jollét tekintetében, még pedig azon irdny mentén, hogy a ndk
magasabb jollétrél szdmolnak-e be, mint a férfiak. A Mann-Whitney teszt eredményei alapjan
nem volt szignifikans kiilonbség U = 18160 Z = -1.391 p = .082 (1-tailed) r = .0624 a férfiak
(Mdnmeks ossz = 38) €s a n6k (Mdnmesk ossz = 36) szubjektiv jollétének a megitélésében. Tehat a

kezdeti hipotézissel szemben, a nék nem szdmoltak be magasabb szintli szubjektiv jollétrol,




A tanulok jarvanyhelyzet alatti szubjektiv jollétének vizsgalatat a masodik hipotézisben
tettem meg, melyben egészen pontosan azt feltételeztem, hogy a kizardlag online oktatasban
tanulok (n =96) magasabb szubjektiv jollétrdl szamolnak be, mint més oktatasi forméaban tanuld
(n = 147) tarsaik. A Mann-Whitney teszt eredményei alapjan nincsen szignifikans kiilonbség a
kiilonbozo oktatasi formak kozott a hallgatok szubjektiv jollétének a tiikrében U = 6962,5 Z =
-.175 p=.430 (1-tailed) r=.011. Tehat a kizardlag online oktatasban résztvevo didkok csoportja
(Mdnmeks ossz = 37) nem szamolt be magasabb szubjektiv jollétrél, azon didkok csoportjaval
szemben, akik vagy online €s offline oktatdsi formaban, vagy csak offline oktatasi formaban
vettek részt (Mdnmeks ossz = 37).

A harmadik hipotézis elemzése soran Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam a csoportok
kozotti kiilonbség vizsgalatdra. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy van szignifikans
kiilonbség a szubjektiv jollét tekintetében a kizarolag otthonrol dolgozd, a munkahelyiikre
bejard és “home officeban” dolgoz6, valamint a csak munkahelyiikrél dolgoz6 személyek
kozott x2 (2, N = 366) = 11.506 p = .003. Ezen csoportok koézott eléforduld kiillonbségeket
Mann-Whitney tesztek sorozataval elemeztem részletesebben.

A tObbszoros tesztelés alkalmazasa miatt az utdelemzés soran Bonfferoni-korrekciot
alkalmaztam az els0 faju hiba elkeriilése érdekében, igy a szignifikancia szint ag =.016.

A kizardlag otthonrdl dolgozd személyek csoportja és az otthonr6l, valamint a
munkahelyiikre is bejard személyek csoportja kdzott nem taldltam szignifikans kiilonbséget U
=27157Z=-1.538 p=.124r=.110. Tovabba ugyancsak nem mutatkozott kiilonbség a kizardlag
otthonrdl dolgozo és a munkahelyiikre mindig bejard személyek kozott U =3439,5 72 =-423p
=.672 r =.028. Azonban az otthonrol és munkahelytikre is bejard dolgozok (Mdnmeks_ossz = 42)
szignifikdnsan magasabb jollétr6l szamoltak be, mint a kizarolag a munkahelyiikrél dolgozé
személyek (Mdnmeks ossz = 35) U =10232,57Z=-3.385p=.001 r=.188.

A negyedik hipotézis vizsgalata soran Spearman-féle korrelacidét hasznalva, pozitiv,
gyenge-kozepesen erds Osszefiiggést talaltam az életkor és a reziliencia rs = .310 p < .001 (1-
tailed), valamint az énkép egyértelmiisége kozott rs = .399 p <.001 (1-tailed). Az eredmények
alapjan elmondhatd, hogy a hipotézis beigazolodott, €s az €lekor pozitiv 6sszefliggésben all a
rezilienciaval €s az énkép letisztultsagaval. Tehat a kapott eredmény azt jelenti, hogy az ¢letkor
elérehaladtéval reziliens viselkedés €s az énkép letisztultsaga ndvekszik.

Az 0todik hipotézis tesztelésénél, szintén Spearman-féle korrelacidt alkalmazva
beigazolodott az eldzetes feltevés. A szubjektiv jollét pozitiv, kozepes-erds kapcesolatban all a
rezilienciaval rs = .557 p <.001 (1-tailed) €s az énkép letisztultsdganak magasabb fokaval rs =

442 p <.001 (1-tailed).
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A COVID-19 jarvannyal kapcsolatos félelmek vizsgalatat megeldzden azt feltételeztem,
hogy a reziliensebb személyek kevesebb aggodalomrol szdmolnak be a jarvanyhelyzettel
kapcsolatosan. A hatodik hipotézis vizsgalata soran, ismételten Spearman-féle korrelaciot
alkalmazva az eredmények alatdmasztottak a hipotézist. A két valtozo kozott negativ iranyu,
gyenge 0sszefiiggés all fenn. A reziliensebb személyek valoban kevesebb félelemrdl szamoltak
be a COVID-19-el kapcsolatban rs = -.236 p <.001 (1-tailed).

Tovabba annak elemzésére, hogy a COVID-19-t6l valo félelmet milyen mértékben
josolja be a reziliencia (tovabbiakban: REZILIENCIA), énkép-egyértelmiiség (tovabbiakban:
ENKEP-EGYERT.) és szubjektiv jollét (tovabbiakban: JOLLET), tobbszords linedris
regressziot alkalmaztam.

A kollinearitas feltételének ellendrzésére alkalmas tesztek alapjan a valtozok kozott sem
a kollineariitas, sem a multikollinearitds nem allt fent. A prediktor valtozok kozotti korrelacio
r1=".568 és 12 = .449, és tolerancia értékek minden prediktorra nézve magasak: REZILIENCIA
57,3%, ENKEP-EGYERT. 67,5% és JOLLET 65%. A prediktorok nagymértékii fiiggetlensége
lehet6vé tette, hogy hatdsukat tisztan értelmezzem a regresszidban. A standarizalt predikalt
értékeket €és standarizalt rezidualis hibdkat megjelenitd pontdiagram alapjan megallapitottam,
hogy a mintan teljesiil a homoszkedaszticitas és linearitas feltétele. Az adatokon teljesiil a
rezidualis hibdk fiiggetlenségének a feltétele, a Durbin-Watson érték = .2.013 (Durbin és
Watson, 1951).

B SE®B) B8 t p Tolerance
Modell 1 Konstans 15.186 0.867 17.523  <.001
REZILIENCIA -0.052 0.012 -0.194 -4386 <.001 1.000
Modell 2 Konstans 15.606 0.931 16.764 < .001
JOLLET -0.019 0.016 -0.062 -1.138  0.256 0.650
REZILIENCIA -0.033 0.016 -0.122 -2.100  0.036 0573
ENKEP-EGYERT. -0.026 0.021 -0.066 -1.233  0.218 0.675

Kimeneti valtozd: COVID-19-t61 vald félelem
Modell 1: R? =.037 R%xq; = .036 F(1, 494) = 19.241 p <.001
Modell 2: R? =.044 R2xq; = .039 F(3, 492) = 7.611 p < .001 Valtozas: F(2, 492) = 1.766 p = .172

3.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem dsszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel
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A hierarchikus regresszio elso szintjén a REZILIENCIA valtozot 1éptettem a modellbe,
a masodik szinten pedig az ENKEP-EGYERT. és JOLLET Kkeriilt az elemzésbe. A regresszio
alapjan az alacsony reziliencia a COVID-19-t61 val6 félelem varianciajat szignifikansan, 3,6%-
ban magyardzza. Az alacsony reziliencia, szubjektivjollét €s énkép-egyértelmiiség egyiittesen
3,9%-ot magyaraz, viszont az el6z6 modellhez képest nem volt szignifikans véaltozas a
magyarazéerOben. Tehéat az alacsony reziliencia bejosolta a COVID-19-t61 valo félelem
magasabb fokat, de a szubjektiv jollét és énkép-egyértelmiiség mar nem volt szignifikans

prediktora a COVID-19-t6l valo félelemre fokozddasara.

Regresszios modell a nemek tekintetében

A regresszios modellt elsdként kiilon-kiilon a férfiak és a ndk korében is lefuttattam. Az
eredmények alapjan lathatd, hogy az alacsony reziliencia a férfiak és a ndk esetében is
szignifikans prediktornak bizonyult. Az alacsony reziliencia a férfiak esetében 4,8 %-ban, mig
a ndk esetében csak 2,8 %-ban magyarazta a COVID-19-t61 val6 félelem varianciajat. Azonban
a férfiak esetében az énkép-egyértelmiiség hozzaadasaval a modell magyardzoereje tovabb nott,
egyiittesen a két valtozo 11,8 %-ot magyarazott, tehat a férfiak esetében minél alacsonyabb volt

az énkép-egyértelmiiség €s a reziliencia szintje, annal magasabb volt a COVID-19-t6] valo

félelem.
Férfiak
B SE®B) B8 t p Tolerance
Modell 1 Konstans 16.111 2.240 7.193 <.001
REZILIENCIA -0.073 0.030 -0.240 2.455 <.001 1.000
Modell 2 Konstans 19.366 2.508 7.721  <.001
JOLLET -0.072 0.038 -0211 -1.894  0.061 0.708
REZILIENCIA -0.008 0.036 -0.027 0234  0.815 0.640
ENKEP-EGYERT. -0.116 0.049 -0.243 -2.363  0.020 0.831

Kimeneti valtozd: COVID-19-t61 vald félelem
Modell 1: R? =.057 R?xq = .048 F(1, 99) = 6.028 p < .05
Modell 2: R? =.145 R%;qj = .118 F(3,97) = 5.471 p < .05 Valtozas: F(2,97) =4.952 p < .05

4.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem ésszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a
férfiak korében
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N6k

B SE®B) B8 t p Tolerance
Modell 1 Konstans 14.889 0.934 15.943  <.001
REZILIENCIA -0.046 0.013 -0.176 3.536 <.001 1.000
Modell 2 Konstans 14.943 0.996 15.001 <.001
JOLLET -0.008 0.018 -0.128 -0.446  0.656 0.637
REZILIENCIA -0.040 0.017 -0.153 -2.307  0.022 0.560
ENKEP-EGYERT. -0.004 0.024 -0.011 -0.176  0.860 0.640

Kimeneti valtozo: COVID-19-t61 valo félelem
Modell 1: R? =.031 R%xq = .028 F(1, 393) = 12.507 p <.05
Modell 2: R? =.032 R25q; = .024 F(3, 391) = 4.244 p < .05 Viltozas: F(2, 391) = 0.140 p > .05

S.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem dsszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a
ndk korében

Regresszios modell a kor tekintetében

A regresszios modell a 40 év alattiak ¢és felettiek csoportjaban is szignifikdnsnak
bizonyult. A 40 év alattiak esetében az alacsonyabb reziliencia mutatkozott az egyetlen
szignifikans prediktornak, az alacsony reziliencia 6%-ban magyarazta a COVID-19-t6l valo
félelem variancidjat, mig a 40 év felettiek esetében az alacsony reziliencia nem, ellenben az

alacsonyabb énkép-egyértelmiiség bejosolta a COVID-19-tdl valo félelmet.

40 év alattiak

B SE®) B t p Tolerance
Modell I Konstans 15.777 0.976 16.157 <.001
REZILIENCIA -0.066 0.014 -0.252 -4.737 <.001 1.000
Modell 2 Konstans 16.129 1.050 15373  <.001
JOLLET 0.013 0.021 0.042 0.608  0.544 0.587
REZILIENCIA -0.064 0.019 -0.246 -3.450  0.001 0.555
ENKEP-EGYERT. -0.022 0.025 -0.058 -0.901  0.368 0.674

Kimeneti valtozo: COVID-19-t61 valo félelem
Modell 1: R? =.063 R2xq; = .060 F(1, 332) =22.436 p <.05
Modell 2: R? =.066 R*xq = .058 F(3, 330) = 7.779 p < .05 Valtozas: F(2, 330) = 0.485 p > .05

6.tablazat: A COVID-19-t6l valo félelem osszefiiggeése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a 40 év
alattiak korében
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40 év felettiek

B SE®B) B8 t p Tolerance
Modell 1 Konstans 15.060 1.971 7.639  <.001
REZILIENCIA -0.040 0.025 -0.128 1.598 =.112 1.000
Modell 2 Konstans 17.493 2.224 7.867 <.001
JOLLET -0.047 0.027 -0.157 -1.700  0.091 0712
REZILIENCIA 0.016 0.030 0.050 0.518  0.605 0.659
ENKEP-EGYERT. -0.105 0.044 -0.213 -2.381  0.019 0.759

Kimeneti valtozo: COVID-19-t61 valo félelem
Modell 1: R? =.016 R%*xq; = .010 F(1, 153) = 49.889 p > .05
Modell 2: R? =.081 R?xq; = .062 F(3, 151) =4.418 p < .05 Viltozas: F(2, 151)=5.278 p < .05

7.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem dsszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a 40 év
felettiek korében

Regresszios modell a munka vallalas tekintetében

Végiil pedig a dolgozok és a nem dolgozo kitdltok korében is lefutattam a regresszids
modellt. A dolgozo6 kitoltdk kdrében az alacsony reziliencia bizonyult az egyetlen szignifikans
prediktornak, az alacsony reziliencia 5,2%-ban magyardzta a COVID-19-t6] valo félelem

varianciajat, mig a nem dolgozo kitolték kdrében nem volt szignifikans a regresszios modell.

Dolgozdok
B SE®B) B8 t p Tolerance

Modell I Konstans 15.633 1.030 15362  <.001

REZILIENCIA -0.064 0.014 -0.233 4.608 <.001 1.000
Modell 2 Konstans 16.453 1.102 14.935  <.001

JOLLET 0.004 0.019 0.012 0.187  0.852 0.632

REZILIENCIA -0.051 0.019 -0.185 -2.722  0.007 0.555

ENKEP-EGYERT. -0.039 0.024 -0.100 -1.616  0.107 0.666

Kimeneti valtozd: COVID-19-t61 vald félelem
Modell 1: R? =.054 R2xq; = .052 F(1, 369) = 21.232 p < .05
Modell 2: R? =.061 R?xq; = .053 F(3, 367) = 7.967 p < .05 Valtozas: F(2,367) =1.316 p > .05

8.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem ésszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a
dolgozo kitoltok korében
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Nem dolgozdk

B SE®B) B8 t p Tolerance
Modell 1 Konstans 13.086 1.627 8.043 <.001
REZILIENCIA -0.011 0.024 -0.041 0460 =.646 1.000
Modell 2 Konstans 12.776 1.796 7.114  <.001
JOLLET -0.060 0.031 -0.204 1.947  0.054 0727
REZILIENCIA 0.007 0.029 0.027 0.244  0.808 0.656
ENKEP-EGYERT. 0.028 0.042 0.070 0.673  0.502 0.747

Kimeneti valtozo: COVID-19-t61 valo félelem
Modell 1: R? =.002 R?xg = .006 F(1, 123) = 0.212 p > .05
Modell 2: R? =.033 R25q; = .009 F(3, 121) = 1.369 p > .05 Viltozas: F(3, 121) = 1.946 p > .05

9.tablazat: A COVID-19-t61 valo félelem dsszefiiggése a rezilienciaval, szubjektiv jolléttel és énkép-egyértelmiiséggel a nem
dolgozo kitoltok korében

Megvitatas

Jelen kutatdsban a szubjektiv jollét kapcsolatat vizsgaltam a rezilienciaval, az énkép-
egyértelmiiséggel kapcsolatban, valamint a COVID 19-t6l valo félelem tiikrében. A vizsgalat
elején meghatarozott hipotézisek nem mindegyike nyert igazolast. Az eredmények alapjan a
szubjektiv jollét tekintetében a n6k nem szamoltak be magasabb szintii jollétrdl, mint a férfiak.
Tovabba a szubjektiv jollét tekintetében szintén nem mutatkozott kiilonbség a jarvanyhelyzet
ideje alatt kizarolag otthonrdl tanulo, illetve az online, valamint a jelenléti oktatdsban is
résztvevd tanulok csoportja kozott. Azonban a munkavallalok tekintetében a legmagasabb
szintli szubjektiv jollétrdl azok a személyek szamoltak be, akik a jarvany ideje alatt otthonrol,
”home office-ban”, illetve munkahelyiikrdl is dolgoztak, szemben azokkal, akik csak otthonrol,
vagy pedig csak munkahelyiikrdl 1attak el feladataikat.

A kutatds eredményei alapjan az életkor pozitiv Osszefiiggésben allt a reziliencidval,
illetve az énkép letisztultsagaval. Tehat megallapithatjuk, hogy az élekor elérehaladtaval a
reziliens viselkedés, valamint az énkép letisztultsaga ndvekszik. Szintén pozitiv irdnyt
kapcsolat mutatkozott a szubjektiv jollét szintje, reziliencia és az énkép-egyértelmiisége kozott,
igy azok a személyek, akik a kutatds soran magas szintli szubjektiv jollétrél szamoltak be,
reziliens viselkedés magas fokarol, valamint énképiik letisztultsdgardl is tantskodtak. A
COVID-19-¢l szembeni félelem pedig a reziliens viselkedést mutatd személyek korében volt a
legalacsonyabb. Azonban az alacsony reziliencia a COVID-19-t61 val6 félelem fokat csak 3,6

%-ban josolta be.
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Bar a kutatas kezdetekor meghatarozott hipotézisek nem mindegyike nyert igazolast,
fontos megemliteni, hogy egyes eredmények mas kutatdsok eredményeivel is 0sszhangban
vannak. Mivel a vizsgalat sordn a ndk nem szdmoltak be magasabb szintli szubjektiv jollétrdl,
mint a férfiak, az eredmények ellentmondanak a korabbiakban emlitett Xu ¢s munkatarsai
(2019) kutatasanak, akik a ndék korében taldltak magasabb értéket a szubjektiv jollét
tekintetében. A nemi kiilonbségek vizsgalata soran a szubjektiv jolléttel kapcsolatban gyakran
emlitik magyarazatként a ”Need Fulfillment” elméletet, mely szerint a szubjektiv jollét szintje
attol fiigg, hogy az egyén fizikai és pszichologiai sziikségletei (pl.: kompetencia, autonémia,
rokonsag) milyen mértékben keriilnek kielégiilésre. Tovabba a valtozot befolyasolhatjak a két
nem kozotti tarsadalmi, gazdasagi €s oktatasi teriileteken 1évo egyenldtlenségek is (Batz és Tay,
2018).

A virushelyzet elérehaladtaval egyes kutatasok arrdl is beszdmolnak, hogy a bezartsag
fokozodasa miatt a nék érzékenyebbé valtak a szorongasos és depressziv tlinetekre, valamint
elsésorban 6k voltak azok, akik a haztartassal kapcsolatos teenddket ellattak, illetve részt vettek
a gyermekek tanuldsban val6 tAmogatasaban is. Ezen tényezdk 6sszeadodva befolyasolhattk a
nok szubjektiv jollétének alakulasat, még a férfiakra ezek kevésbé voltak hatassal (Ausin,
Gonzalez-Sanguino, Castellanos és Mufioz, 2021).

A virushelyzet fokozodasaval az iskoldk hamar atalltak az online oktatds rendszerére.
Ebbdl kifolyolag az online oktatasban vald részvétel és a szubjektiv jollét kozotti kapcsolat
vizsgalata igen indokolttd valt. Az eredmények alapjan nem talaltam szignifikans kiilonbséget
a kizardlag online oktatasban résztvevd, valamint az online és jelenléti oktatasban is résztvevo
tanulok csoportja kozott. Az online oktatas és a szubjektiv jollét kapcesolatat illetden még kevés
tanulmany sziiletett, Duraku és Hoxha (2020) kutatdsukban félig strukturalt interjik keretében
kérdezték a tanarokat és tanulokat az online oktatas hatasait illetéen és az eredmények alapjan
kezdetben a kialakult helyzet Gjdonsaga, valamint a technikai felkésziiletlenség tulterheltséget
okozott a tanarok korében, ami egyarant a tanarok és a didkok stressz szintjét is erdsitette.
Viszont a megvaltozott oktatasi formahoz valé alkalmazkodassal mind a tanarok €s a mind a
didkok esetében csokkentek ezek a hatdsok.

A munkavéllalok korében a szubjektiv jollét tekintetében az otthonrol, illetve a
munkahelyiikrdl is dolgozok, valamint a kizarélag a munkahelytlikrél dolgozo személyek kozott
talaltam szignifikdns kiilonbséget. Az otthonrél és munkahelyiikrdl is dolgozd személyek
szamoltak be magasabb szintli szubjektiv jollétrél. Schifano, Clark, Greiff, Vogele és
d'Ambrosio (2021) kutatdsukban szintén az otthoni munkavégzés hatésait vizsgaltdk a

szubjektiv jolléttel egyiittvéve, az 6 eredményeik alapjan a kizarolagos otthoni munkavégzés
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alacsony szubjektiv jolléttel jar egyiitt, azonban a jollét azoknak a személyeknek a korében volt
a legalacsonyabb, akik egyaltalan nem dolgoztak. Az otthoni munkavégzés negativ hatésait
erdsiti meg Xiao ¢s munkatarsai (2021) kutatédsa is, mely alapjan a "home office” nem csak a
szubjektiv jollétet befolyasolta negativ iranyba, hanem a fizikai aktivitast is.

A jelen kutatas kapott eredménye azzal magyarazhatd, hogy azok személyek, akik a
jérvanyhelyzet ideje alatt otthonrdl, illetve munkahelyiikrdl is dolgoztak megtalaltdk az
egyensulyt mind a két kdzegben. Hiszen a tdvmunka érzelmi hatasait tekintve egyes kutatasok,
amellett érvelnek, hogy a tAvmunka soran tobb pozitiv érzelmet élnek at a munkavallalok, mig
munkahelyiikon kevesebbet (Anderson, Kaplan és Vega, 2015), mas kutatasok azonban ennek
az ellenkezgjét allitjak (Song és Gao, 2020). Gajendran ¢és Harrison (2007) szerint munka-
maganélet kapcsolatra az otthoni munkavégzés pozitiv hatassal van, azonban hosszutavon a
munka kapcsolatok rovasara is mehet.

Tovabba a vizsgdlat eredményei alapjan megallapitottam, hogy az ¢élekor
elérehaladtaval a reziliens viselkedés, illetve az énkép letisztultsaga novekszik. Az életkor és a
reziliens viselkedés pozitiv kapcsolata 6sszhangban volt Portzky, Wagnild, De Bacquer és
Audenaert (2010) kutatasi eredményeivel, akik 3265 fo6bdl allo6 mintan szintén pozitiv
kapcsolatot talaltak a két tényez6 kozott, illetve Terrill, Molton, Ehde, Amtmann, Bombardier,
Smith éa Jensen (2016) kutatasi eredményeivel is, akik a két valtozé kapcsolatat tartos testi
fogyatékosaggal ¢16k korében vizsgaltak. A reziliens viselkedés fejlodése azzal magyarazhato,
hogy az ¢letkor haladtdval az 1ddsebb egyéneknek mar tobb nehézséggel, csapassal és
alkalmazkodast igénylo helyzettel kiizdottek meg, mint fiatalabb tarsaik (Portzky és mitsai,
2010). Az életkor és az énkép-egyértelmiiség kozott talalt pozitiv kapcsolat azonban nem volt
teljes egészében dsszhangban Lodi-Smith és Roberts (2010) eredményeivel, akik az életkor és
az ¢énkép-egyértelmiség kozott egy U alaku kapcsolatot taldltak, mi szerint az énkép
letisztultsaga a fiatal felndttkorban €s kozépfelndttkorban ndvekszik, azonban a 60 év felett az
¢letkor eldrehaladtaval csokken ez az érték. A kapott eredmény a kutatok azzal magyarazzak,
hogy az emberek nyugdijas éveik megkezdése elején egy teljesen 1j szerepkorbe keriilnek,
amely identitasuk alakulasara is befolyassal van.

A szubjektiv jollét, reziliencia és énkép-egyértelmiiség kozotti pozitiv kapcsolat szintén
megerdsitést nyert. Mayordomo, Viguer, Sales, Satorres és Meléndez (2016) a rezilienciat ugy
hataroztdk meg, mint a szubjektiv jollét eldrejelz6jét, Hanley és Garland (2017) szerint pedig
az énkép-egyértelmiiség az altal van hatassal a szubjektiv jollétre, hogy az énkép tisztasaga
eldsegiti a helyes dontések meghozatalat az énre nézve. A vizsgalatban kapott eredmények

egyeznek Willis és Burnett (2016) kutatasi eredményeivel, akik egyetemista hallgatok korében
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erésitettétk meg a reziliencia és az énkép-egyértelmiiség kozotti pozitiv, szignifikans
kapcsolatot. Tovabba az eredmények csakugyan egybevagnak Fiedler (2020) kutatasaval, aki
szintén egyetemista hallgatok korében talalt a hdrom valtozo — szubjektiv jollét, reziliencia és
énkép-egyertelmiiség — kozott kapcesolatot.

A kutatds eredményei alapjan azt is megtudhattuk, hogy a reziliensebb személyek
kevesebb félelemrdl szdmolnak be a COVID-19-el kapcsolatosan. A COVID-19-es jarvany
hatasainak vizsgélata soran szintén hasonl6 eredményre jutott Paredes, Apaolaza, Fernandez-
Robin, Hartmann ¢és Yanez-Martinez (2021), akik a virus helyzet elején 711 f6bol allé6 mintan,
a reziliencia mérsékld hatasat fedezték fel a virussal kapcsolatos félelmek esetében. Azaz a
reziliensebb személyekben kevesebb joviobeni félelem és szorongés alakult ki a COVID-19-el
kapcsolatban, ami jotékony hatdssal volt a mentalis jollétiik alakuldséra is. Ez altal rezilienciat
olyan személyiségvonasként azonositottdk, amely segithet megbirkdézni a traumatikus
események negativ, pszicholdgiai hatasaival, mint pl.: a COVID-19-es jarvannyal.

Azonban érdekes eredmény, hogy jelen vizsgalatban a COVID-19-t6l valo félelmet az
alacsony reziliencia csak 3,6 %-ban magyardzta. Ezzel szemben Javier-Aliaga, Quispe,
Quinteros-Zuiniga, Adriano-Rengifo ¢s White (2022) kutatasukban azt talaltak, hogy a
reziliencia €s a remény a vizsgalt mintdin a COVID-19-t6] val6 félelem fokéat 18 %-ban

magyarazta, ami egy joval nagyobb aranya jelen mintan megallapitott 3,6 %-hoz képest.

Osszefoglalis, a kutatas korlatai, tovabbfejlesztési lehetoségek

Osszefoglalva tehat jelen kutatisban a szubjektiv jollét, reziliencia és énkép-
egyértelmiiség kozotti kapcsolatokat vizsgaltam a COVID-19-es jarvanyhelyzet idején. A
kutatas elején felallitott hipotézisek majdnem mindegyike igazolast nyert. Az eredmények
alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a szubjektiv jollét tekintetében a férfiak és ndk kdzott,
tovabba a kizardlag online oktatasi forméaban tanul6 diakok csoportja sem szamolt be magasabb
szintli szubjektiv jollétrdl, a hibrid oktatasi forméaban tanul6 didkok csoportjaval szemben.

Azonban fontos kiemelni, hogy a szubjektiv jollét tekintetében szignifikans kiillonbség
mutatkozott a munkavallalok csoportjai kozt. Azok a személyek szamoltak be a legmagasabb
szubjektiv jollétrdl, akik a jarvanyhelyzet ideje alatt otthonrdl, "home officeban”, illetve a
munkahelyiikrdl is ellattak feladataikat. Tovabba az eredmények alapjan szintén megerdsitést
nyert a kezdeti hipotézis mi szerint, az életkor eldrehaladtaval a reziliens viselkedés, illetve az
énkép letisztultsaga ndvekszik.

A kutatés soran szintén pozitiv 6sszefliggés mutatkozott a szubjektiv jollét magas szintje

¢s reziliens viselkedés €s az énkép-egyértelmiiség kozott. Azok a személyek, akik magasabb
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szubjektiv jollétrol szamoltak be, 6ket a reziliens viselkedés és a letisztultabb énkép is
jellemezte, valamint a reziliens viselkedést mutat6 egyének korében volt a legkevesebb félelem
a COVID-19 jarvannyal kapcsolatban. Tovabba a COVID-19-tdl valo félelmet az alacsony

reziliencia 3,6 %-ban bejosolta.

Az eldbbiekben bemutatott eredmények fontos kiegészitéseit képezhetik a magyar
mintan torténd vizsgalatoknak, hiszen a kutatds a COVID-19-es jarvanyhelyzet idején késziilt
¢s olyan tényezoket vizsgal a virussal szembeni félelemmel kapcsolatban, melyek hosszutavon
hozzajarulhatnak a lakossag mentélis egészségének megorzéséhez €s eldsegithetik az ilyen,
vagy ehhez hasonl6 egészségiigyi krizishelyzetek hatékonyabb kezelését, konyebb megoldasat.

A bemutatott vizsgalatnak fontos eredményei sziilettek a szakirodalom bdvitését
tekintve, azonban a kutatdsnak igy is szamos korlatja van. A kutatds egy keresztmetszeti
adatgyljtésen alapult a jarvanyhelyzet idején, igy a vizsgalt minta korabbi mentélis allapota és
jolléte nem keriilt vizsgalatra. Illetve a kialakult jarvanyhelyzet hossztava hatdsaira nem lehet
egyértelmiien kovetkeztetni. A  pontosabb eredmények megallapitdsdhoz jovobeli
longitudindlis vizsgalatokra lenne sziikség.

Tovabba a vizsgalt valtozok kozotti ok-okozati hatdsokra a kutatas eredményei alapjan
nem lehet egyértelmiien kovetkeztetni, valamint a vizsgalt mintaban a nemek megoszlasa nem
volt aranyos, ami tovabb torzithatta az eredmények alakulasat. A tovabbiakban a pontosabb
megallapitdsokhoz javasolt a nagyobb €s nemek tekintetében aranyos minta hasznalata. Illetve
javasolt lenne a regressziés modellbe 1j valtozok beemelése, hogy megallapitsuk, mi az, ami

még inkabb protektiv tényezének szamit a COVID-19-t6l valo félelemmel szemben.
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