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Abstract

In our study, we examined whether the Covid-19 epidemic has changed the health behaviour
habits of female graduates in the Hungarian capital and rural areas. Our goal was to find out
whether the lock down and quarantine situation had an impact on women’s smoking, alcohol
drinking, coffee drinking and exercise habits, and if so in what direction. As a possible back-
ground mechanism, the occurrence of depression was also examined in comparison to the period
before the pandemic. According to our hypothesis, the pandemic had a negative effect on the
health behaviour of female graduates in the capital, which may be related to the worse depres-
sion indicators typical of the period. In our research, we used an online questionnaire method.
The survey lasted from 1 September to 31 December 2021. After the data sorting, we received
1888 evaluable data sets. The questionnaire was filled out by female graduates between the
ages of 18 and 65. During our analysis, our hypothesis was not confirmed. We did not see any
significant changes in women's health behaviour either in Budapest or in the countryside. We
detected significant changes only in the case of physical activity, however, in both directions.
Nevertheless, the increased occurrence of depression during pandemic is certainly noteworthy.

Keywords: Covidl9, health behaviour, mental health, depression, educational attainment,
gender

Bevezetés

A pandémia globalisan felboritotta az addig megszokott mdédon miikodo tarsadalmi,
gazdasagi ¢és egészségiigyi rendszercket. A tarsadalmaknak 1j élethelyzethez kellett
alkalmazkodniuk, ugy, mint az otthoni munkavégzés, az online oktatas, a kijarasi tila-
lom, a boltok korlatozott nyitvatartasa, valamint a szérakozasi, sportolasi lehetdségek
besziikiilése (Vipa V.—Popovics P. 2021). Mindezek 6riasi terhet rottak az emberekre,
és mindamellett, hogy ujra kellett szervezni az életet, a virustol vald félelem is megha-
tarozta az egyén mindennapjait.

Szamos tanulmany sziiletett az elmult évek soran a pandémias id6szak alatt és utan,
melyek a Covid okozta kozvetett és kozvetlen hatasokrdl szamoltak be, tarsadalmi, gaz-
dasagi, vagy teriileti aspektusbol (PomAzi 1. 2022; SZENTES V. et al. 2022; SZIRMAI V.
2021), illetve az egészséget érintd rovid és hosszu tavi kovetkezményekrdl (MATA J. 2021;
OsvATH P. 2021). Jelen tanulmanyunkban viszont a nemek kozotti tarsadalmi kiilonbsé-
geket alapul véve, a n6k egészségmagatartasat, depresszios tiineteit és ezek valtozasait
vizsgaltuk meg a pandémias idészakokban.

A vilagjarvany alatt kialakult élethelyzet feltételezhetéen masként hatott a ndkre és
a férfiakra, ami a nemek kdzotti befagyott tarsadalmi szerepkdrokbél fakad. Ezek olyan
sztereotipidk, melyek a néket, mint csaladanyékat, a hdztartasi munkat végzdket deter-
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minaljak (PONGRACZ T.—S. MOLNAR E. 2011). Bar a modern, 21. szizadi tarsadalmakban
mar nagyfoku torekvések vannak ezen tarsadalmi szerepkorok fellazitasara, a sztereo-
tipiak azonban még mindig élnek, féleg a kozép és kelet europai tarsadalmakban, igy
Magyarorszagon is (P1k6 B. 2002; Fopor E.—BALOGH A. 2010). Mindezek tekintetében
jelen tanulmanyunkban a nékre kivantunk fokuszalni, hiszen a fentiekben is emlitett kor-
latozasok feltételezhetéen nagyobb terhet rottak a ndkre a haztartas és a munka, illetve
ehhez kapcsoldddan a parkapcsolat, a csalad dsszeegyeztetése kapcsan. Utobbi esetében
pedig nem csak a gyermeket nevel6kre kell gondolni, hiszen a jarvany alapvetéen meg-
nehezitette a gyerekvallalassal kapcsolatos kérdéseket is (TORMA A. 2021).

Fontosnak tartjuk tehat megvizsgalni, hogy a nék egészségmagatartasi szokasai milyen
képet mutattak a pandémia alatt, valtoztatott-e azokon a vilagjarvany? Kiemelt jelentd-
séglinek tartjuk tovabba a mentalis egészségi allapot felmérését is, mivel a korlatozasok,
a bezartsag, a virustol vald félelem jelentdsen ndveli a depresszid eldfordulasanak lehe-
t6ségét (LAZARY J. 2020). Ezen adatokat févaros-vidék viszonylatban kivanjuk elemezni,
hogy vajon a pandémiahoz, az 0ij élethelyzethez valo alkalmazkodas mutat-e kiillonbséget
a kiilonb6z6 nagysagu és slirtiségii telepiiléseken?

Modszertan

A vizsgalat soran kvantitativ kutatasi modszert alkalmaztunk. A kérddivet az online
térben, Google tlirlap segitségével kiildtiik ki kiilonb6z6 webes kozdsségi csatornakon,
elektronikus levél formajaban, illetve plakatokon is elérhetd volt QR kod segitségével.
A lekérdezés 2021. szeptember 1-jét6l december 31-ig tartott. Az adatokat SPSS 28.0 sta-
tisztikai programmal elemeztiik.

A kutatas elsddleges célja a Covid-19, valamint a vakcina okozta hatasok vizsgalata
volt a n6k menstruacios ciklusara, mely cikk 2022-ben jelent meg (BARABAS K. 2022).
Eredményeink azonban azt tamasztottak ala, hogy a depresszio, a bezartsag jelentésebb
hatassal birt, mint maga a fert6zés, vagy az oltottsag.

Mivel a kutatés elsddleges elemzése a menstruacios ciklus valtozasaira iranyult, igy
eleve adott volt, hogy jelen tanulméanyunk is csak a n6k egészségmagatartasat vizsgalja.
A kérdbivet kitoltok koziil a felséfokt tanulmanyaikat végzo, illetve a mar végzett, dip-
lomas noék adatait vontuk be elemzésiinkbe, feltételezve, hogy az azonos végzettséggel
rendelkezok hasonlé attitlidokkel rendelkeznek az egészséges életmoddal kapcsolatban
(CockerHAM, W. C. 2013), és nagyjabol hasonlo élethelyzetiik alakult ki a pandémias
id6szak alatt. Igy az adatbazisba 5sszesen 1888 diplomas né keriilt be, mely minta alapveté
informaciokkal szolgalt a vizsgalt téma kapcsan, viszont nem tekinthetd reprezentativnak.
A teljes mintabol 447 £6 févarosi (24%) és 1441 £6 vidéki (megyeszékhelyek, kisvarosok,
falvak — 76%) valaszadoé volt. Ez az arany viszont nagyjabol reprezentativnak tekinthetd
az orszagos lakossagi adatok tekintetében (KSH: 18% févarosi, 82% vidéki lakos —2021).

A kérdéivben zart és nyitott kérdéseket alkalmaztunk. Az alapveté demografiai kér-
dések mellett (kor, iskolai végzettség, lakohely, csaladi allapot, munkaviszony jellege)
rakérdeztlink az egészségmagatartasi szokasokra (fizikai aktivitas, dohanyzas, kavé- és
alkoholfogyasztas), a Covid-19 infekciora, valamint az oltottsagra. Kivancsiak voltunk
tovabba az egyének mentalis egészségére is, mely feltarasara a Beck-féle depresszios
skala roviditett valtozatat alkalmaztuk (ROzsa, S. et al. 2001.). Mindemellett a kérd6iv-
ben szerepeltek a néi nemi hormonokra, kronikus betegségekre és gydgyszerek szedé-
sére vonatkoz6 kérdésblokkok is, mely adatok a korabbi cikkiinkben kertiltek elemzésre,
igy jelen tanulmanyunkba mar nem keriiltek be. Az adatokat leird statisztikai modszer-
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rel elemeztiik, illetve az Osszefiiggésvizsgdlatoknal kereszttabla elemzést végeztiink
khi-négyzet probaval.

Egészségszociologiai hattér

A WHO 1946-0s megfogalmazasa alapjan ,,Az egészség nem csupan a betegség hia-
nya, hanem a testi, lelki és szocialis jollét allapota” (WHO, 1948). A vilagjarvany ideje
alatt ezen tényezok egyiittes mitkddése nem tudott 6sszhangban lenni, hiszen a bezartsag,
a szorongas, a félelem atjarta a tarsadalmak mindennapjait, és a szocialis kapcsolatok
is erdsen hattérbe szorultak, mindez pedig a szubjektiv egészség érzetére negativan hat
(SRIVATSA, S.—STEWART, K. 2020). Mindezek kovetkeztében az egészségligyi rendszerre
sokkal nagyobb sziiksége lett az embereknek, ami viszont paradox modon csdkkentette
az ellatast, és egyfajta tavorvoslasba kezdett, hiszen a koronavirusos betegek kezelése valt
preferaltta (Kovics S.—UzzoL1 A. 2020). Ennek hatterében a virus terjedésének csokken-
tése, a kontaktok minimalizalasa allt, ami viszont novelte az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférés egyenldtlenségét (UzzoLt A. et al. 2019). A pandémia kdzvetett hatasa, hogy
a létfontossagu sziir6vizsgalatok is eltolodtak, sok esetben az egyén nem mert, vagy €ppen
nem tudott részt venni rakszlirésen, vagy szakorvosi kivizsgalasokon (UzzoL1 A. 2022).
Fontos kérdés tehat, hogy az embereknek volt-e lehetdségiik a preventiv egészségmagatar-
tasra, mennyiben hatott erre negativan maga a pandémia, illetve a vele jar6 ,,lock down”.

Tanulmanyunkban e miatt arra a kérdésre probaltunk valaszt talalni, hogy a vilagjar-
vany negativan hatott-e a n6k egészségmagatartasara. Egészségmagatartas alatt azokat
aszokasokat, tevékenységeket értjiik, melyek hatassal vannak az egyén egészségi és fizikai
allapotara (FisHeR E. B. 2011). Elemzésiinkbe igy a dohanyzasi szokasokat, az alkohol-
és kavéfogyasztasi szokasokat, valamint a fizikai aktivitast vontuk be. Feltételezhetden
a fovarosban ¢él6 nékre nagyobb teher nehezedett, mivel vilagszerte a nagyobb népsii-
riségl telepiilések lettek érintettek elsdként a virus altal, ezekbdl a varosokbol indult
a pandémia terjedése az orszaghatarokon beliil (KovaLcsik T. et al. 2021; SzZIRMAT V. et
al. 2022; Szirmal V. 2021). Ennek oka pedig, hogy ezek a nagyvarosok az ingazas koz-
pontjai a nemzetkozi repiiléterek, valamint a multinacionalis cégek altal. Elmondhat6
tovabba, hogy a nagyvarosi tarsadalmakban sokkal dominansabbak a gyenge kotések,
melyek sokkal atfogobb kapcsolati halozatot jelentenek, mint a vidéki térségre jellemz6
erds, 0sszekotd tarsadalmi toke (GRANOVETTER, M. 1988). Ezen feliiletesebb kapcsolatok
altal az egyén sokkal tobb emberrel keriil kontaktusba, igy a fert6zés veszélye is megnd-
vekszik. Ebbdl az elméletbdl kiindulva a fovarosi ndk feltételezhetéen nagyobb ovatos-
sdgra, elovigyazatossagra voltak utalva, mint azok, akik kisvarosban élnek. Hipotézisiink
szerint tehat a pandémia negativan hatott budapesti diplomas ndk egészségmagatartasa-
ra, ami Osszefiiggést mutathat az idészakra jellemz6 egyfajta depresszios hanyatlassal.
Elemzésiinkben valaszt reméltiink arra a kérdésre, hogy a fovarosi és a kisvarosi diplomas
nék mennyiben tudtak reziliensek lenni a kialakult pandémias helyzetben.

Elemzés
Az egészségmagatartas napjainkban egyre fontosabb szerepet tolt be a prevencioban,
hiszen az aktiv életmdd, az egészséges taplalkozas hozzajarulhat a kronikus betegségek,

valamint a mozgasszervi degeneracié megelézéséhez, még abban az esetben is, ha az
egyén genetikailag hajlamos a kialakulasukra (ABoNYI B. 2022). Illetve az elmult éve-
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ket meghatarozé pandémias hullamok jol mutattdk, hogy az orvosi ellatas is barmikor
bizonytalanna valhat, ami fokozottan arra inti a népességet, hogy figyeljenek oda sajat
egészségiik megbrzésére.

Tanulmanyunkban tehat megvizsgaltuk a f6bb egészségmagatartast reprezentalo para-
métereket (MATARAZZO, J.D. 1984; ABONYI B. 2022), mint a kavé-, alkoholfogyasztasi és
dohanyzasi szokasok, valamint a fizikai aktivitas, hogy mutatnak-e kiilonbséget a fova-
rosban ¢és vidéken €16 diplomas nék korében, illetve, hogy ezek a szokdsok valtoztak-e
a pandémia kovetkeztében.

Egészségmagatartasi szokasok

Kutatasunkban a vizsgalt paraméterekhez kapott értékek az adatfelvétel idopontjara
vonatkoztak, tehat arra voltunk kivancsiak, hogy az adott pillanatban milyenek az egész-
ségmagatartasi szokasaik, illetve arra kérdeztiink ra, hogy ezek a szokasok megvaltoz-
tak-e a pandémia kdvetkeztében, vagyis 2020 marciusa el6tt eltérd egészségmagatartasi
szokasok jellemezték-e a valaszadot.

Elsoként a kavéfogyasztasi szokasokat vizsgaltuk meg (1. abra). Bar a kavéfogyasztas
egészségre gyakorolt hatdsa nem teljesen egyértelmi, a szakirodalom leginkabb a pozitiv
hatasat emeli ki (csokkenti az elhizas, a metabolikus szindroma, a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség, valamint néhany daganatos megbetegedés kialakulasat) megfelelé mennyiség elfo-
gyasztasa mellett, ami 2-3 csészét jelent naponta (BARREA L. 2021). fgy a kavéfogyasztas
¢élettani hatasat leginkabb az elfogyasztott mennyiség hatarozza meg. Eredményiinkbol
kideriil, hogy a vidéki nék 32,6%-a, mig a budapestiek 25,3%-a egyaltalan nem fogyaszt
kavét. A kavéfogyasztok koziil a fovarosban és a vidéki kisvarosokban is nagyobb arany-
ban vannak azok, akik 2-3 csészével is elfogyasztanak egy nap. A budapestiek esetében
ez az arany 38,7%, mig a vidék esetében 33,9%.

38,7
32,6 324 3359
30,4
253
3.6 31
Nem 1 csésze/nap 2-3 csésze/nap 3-nal tobb csésze/nap

m Foévaros  Vidék

1. abra Kavéfogyasztasi szokasok (%)
Figure 1 Coffee consumption (%)
Forras / Source: 2021-es kérdéives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888

A pandémia viszont nem hozott jelentds valtozast a kavéfogyasztasban sem a févaro-

si, sem a vidéki megkérdezettek esetében (2. dbra). A valaszaddk kevesebb mint 20%-a
szamolt be valtozasrol (févaros: 15,4%, vidék: 19%). Ez a valtozas leginkdbb novekedést
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jelentett, igy felmeriilt benniink a kérdés, hogy a depresszid vajon dsszefiiggésbe hozha-
to-e a kavéfogyasztasi szokasok valtozasaval. A depressziot a kérddivben a lekérdezést
megel6z6 harom honapra vonatkozoéan vizsgaltuk a Beck-féle depresszios skala rovidi-
tett valtozatat alkalmazva (R6zsa, S. et al. 2001.). Khi-négyzet probat végeztiink a két
valtozo kozott. Eredményiil azt kaptuk, hogy a févarosi megkérdezettek esetében nincs
Osszefiliggés a depresszio €s a kavéfogyasztasi szokasok valtozasa kozott (p=0,088),
viszont a vidéki valaszadoknal a két valtozo kozott gyenge kapcesolat all fenn (P<0,001;
Cramer V=0,13). Vagyis a vidéki nék esetében a depresszio jelenléte befolyassal volt az
elfogyasztott kavé mennyiségére.
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2. dbra A pandémia alatti valtozas a kavéfogyasztasi szokasokban (%)
Figure 2 Changing during the pandemic — coffee consumption (%)
Forras / Source: 2021-es kérdéives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888

A kovetkezd paraméter, amit megvizsgaltunk, az alkoholfogyasztas volt, mely eseté-
ben szintén nem lathatdo markans kiilonbség a telepiilési egységek kozott (3. abra). Az
egészségmagatartas szempontjabol pozitivnak tekinthetd, hogy igen magas azoknak az
aranya, akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan nem fogyasztanak alkoholt mind a buda-
pesti, mind a vidéki valaszadok esetében (févaros: 39,1%, vidék: 43,4%), illetve az alko-
holfogyasztok koziil is azok vannak tobbségben, akik csak alkalmanként fogyasztanak
(févaros: 52,1%, vidék: 53,6%). Ezek az adatok kedvez6bbnek tekinthetdek, minta 2019-es
Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés eredményei, melyben a févarosi nék 25%-a, a vi-
déki nék atlagosan 40,8%-a mondhatd absztinensnek. Utobbi adatok viszont nem csak
a diplomas nékre vonatkoznak, igy valdszintisithetd, hogy a magasabb iskolai végzettség
hozzéjarul a fokozottabb preventiv gondolkodashoz. Illetve fontos megjegyezni, hogy az
ELEF adatait 15 éves kortol lettek lekérdezve.

A pandémiat kovetd valtozasok tekintetében elmondhatd, hogy a fovarosi ndk esetében
nagyobb arany valtozas figyelheté meg az alkoholfogyasztasban a kavézasi szokasokhoz
képest (4. abra). A valaszadok 10 szazaléka tobbet, és majdnem 14 szézaléka kevesebbet
fogyaszt, mint korabban. Elmondhat6 tehat, hogy nagyobb az aranya azoknak, akikre
inkabb motivaloan hatott a vilagjarvany abban a tekintetben, hogy kevesebb alkoholt
fogyasszanak. Ugyanakkor ez visszavezethetd a tarsas kapcsolatok visszaesésére is, hiszen
a szorakozohelyek, kocsmak, a tarsasagi élet szinterei nem voltak elérhetéek az emberek
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3. abra Alkoholfogyasztasi szokasok (%)
Figure 3 Alcohol consumption (%)
Forrds / Source: 2021-es kérddives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888
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4. abra A pandémia alatti valtozas — Alkoholfogyasztas (%)
Figure 4 Changing during the pandemic — alcohol consumption (%)
Forras / Source: 2021-es kérdodives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888

szamara. A vidéki nék esetében 8,9 szazalékra tehetd azok aranya, akik kevesebb alko-
holt fogyasztottak a pandémia alatt.

Vizsgalatunk masik dimenzioja a dohanyzas volt, és itt sem tapasztaltunk szamot-
tevd eltérést Budapest és a vidéki telepiilések kozott (5. abra). A nem dohanyzdk aranya
a fovarosban 78,3 szazalék, vidéken pedig csupan 1,3 szazalékponttal nagyobb ez az
arany (79,6%). llletve azoknak az aranya is alacsonynak mondhatd, akiknek valtozott
adohanyzasi szokasa (févaros: 12,2, vidék: 11,1% — 6. abra). Nagyjabol egyenld aranyban
voltak, akik a jarvany hatasara tobbet vagy kevesebbet dohanyoztak.

A dohanyzasra vonatkoz6 adatokat nem tudtuk dsszevetni az ELEF 2019-es adatokkal,
ahol arra vonatkozdan kapunk csak informaciot, hogy a megkérdezettek hany szadzaléka
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5. abra Dohanyzasi szokasok (%)
Figure 5 Smoking habits (%)
Forras / Source: 2021-es kérdéives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888
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6. dbra A pandémia alatti valtozas—Dohanyzasi szokasok (%)
Figure 6 Changing during the pandemic — Smoking habits (%)
Forras / Source: 2021-es kérdéives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888

nem dohanyzott még soha. A sajat felmérésiinkbdl ez az informacié nem deriil ki, csupan
azt tudhattuk meg, hogy ki az, aki a lekérdezés pillanataban ,,nem dohanyzoként” tekintett
magara — ami nem jelenti azt, hogy korabban ne tartozott volna a dohanyzok taboraba.

A kovetkez0 egészségmagatartasi faktor, amit elemeztiink, a fizikai aktivitas végzése,
mértéke volt. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a fizikai aktivitds az a vizsgalt
paraméter, amit a vilagjarvany a legnagyobb mértékben valtoztatott meg a valaszaddink
korében. A megkérdezettek nagyjabol 50 szazaléka szamolt be ugyanis valtozasrol (8. dbra).
Osszességében azt mondhatjuk, hogy a diplomas ndk probalnak tenni az egészségiikért,
kozel 80 szazalékuk végez rendszeres testmozgast, bar ez leginkabb heti 1-3 6rara kor-
latozodik (7. abra). Ugyanakkor a pandémia idején a fovarosi nék 26,4 szazaléka tobbet
¢és 24,8 szazaléka kevesebbet mozgott, mint altalaban, a vidékiek esetében ugyanez az
arany kozel azonosnak tekinthetd (26,7% ¢és 23,8%) (8. abra). A vilagjarvany eldsegitette
tehat a testmozgast a valaszadok nagyjabol egynegyede esetében, amit magyarazhatunk
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azzal, hogy a sport kevésbé kotddik infrastruktardhoz, igy az egyéneknek lehetdségiik
volt akar egy parkban, a természetben, vagy a sajat otthonukban is a testmozgashoz, és
az otthoni munka, a korlatozott tarsadalmi élet kovetkeztében felszabadult id6t tobben
a sportolasra forditottak. Ugyanakkor a nék egy részének plusz feladatai lettek a gyer-
mekek feliigyeletét, otthoni oktatasat illetden, igy az 6 (nagyjabol szintén a valaszadok
egynegyede) sportolasi lehetdségiiket negativan érintette a vilagjarvany. Khi-négyzet
probaval ellendriztiik, hogy fennall-e 6sszefiliggés a fizikai aktivitas valtozasa és a gyer-
mekkel rendelkezok kozott. A fovarosi nok esetében nem talaltunk dsszefiiggést, a vidé-
ki valaszaddok esetében viszont a két faktor viszonya kozott gyenge kapcsolat all fenn
(p<0,001, Cramer V=0,138).
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7. abra Fizikai aktivitas (%)
Figure 7 Physical activity (%)
Forras / Source: 2021-es kérdoéives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888
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8. abra A pandémia alatti valtozas—Fizikai aktivitas (%)
Figure 8 Changing during the pandemic — Physical activity (%)
Forrds / Source: 2021-es kérddives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N=1888
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Osszességében tehat a fizikai aktivitas tekintetében is elmondhaté, hogy a févarosi
és a vidéken €16 nék sportolasi szokasaiban sincs jelentosebb kiilonbség és a pandémia
hatésa is hasonloan jelentkezett lakoteriilettdl fiiggetleniil.

A nok egészségmagatartasat vizsgalva elmondhato, hogy a fovaros és a vidék kozott
kisebb kiilonbségek figyelhetdek meg, mint amit eldzetesen feltételeztiink, valamint
a pandémia alatt bekdvetkezett valtozasok is alacsonynak tekinthetéek. Alapvetéen ugy
gondoljuk a vizsgalt adatok alapjan, hogy a vildgjarvany nem alakitotta at nagy mér-
tékben az egyének egészségmagatartasat. Ez annak is koszonhetd, hogy a tarsadalmak-
t6l ma mar nem all tavol a digitalizacio, mely beépiilt a mindennapokba. Igy a digitélis
vilag adta lehetségeket ki tudtak hasznalni, hiszen példaul az online tartott edzésekkel
nem kellett lemondani teljesen a fizikai aktivitasrol, csupan alkalmazkodni kellett egy
ujfajta ,,digitalizalt” életmodhoz. Ugyanigy a tarsas kapcsolatokrol is elmondhatd, hogy
manapsag a globalizacid és a mobilizalt tarsadalmak koraban mar nem életidegen, hogy
a csaladtagok, baratok nem tudnak személyesen érintkezni, csupan az internet segitsé-
gével kommunikalnak.

Mentalis egészség

Bar az egészségmagatartas teriiletén nem tapasztaltunk jelentds valtozast, mégis fon-
tosnak tartottuk megvizsgalni, hogy a jarvany milyen hatassal volt az egyének szubjek-
tiven megitélt mentalis egészségére. Az elhizodo pandémias idészak mindenki szamara
megterheld volt, igy kiilondsen fontosnak tartottuk megvizsgalni a ndket ért stressz és
depresszios tiinetek feltételezett jelenlétét, illetve ezek valtozasait, hiszen az egészségiink-
hoz a mentalis jollét is hozzatartozik. A kérddivben hasznalt Beck féle depresszios skala
(BDI) roviditett valtozatat hasznaltuk (R6zsa, S. et al. 2001.), ami alapjan informaciot
kaptunk a megkérdezettek szubjektiven megitélt mentalis egészségérol.

Beck depresszios skalajat alkalmazva elmondhatd, hogy a telepiiléstipusok kozott
nincs nagy eltérés, mind a févarosban, mind vidéken a megkérdezettek kdzel egynegye-
de észlelt magan depresszios tiineteket a megkérdezést megel6z6 honapban (9. abra). Ez
azarany a KSH 2019-es egészségfelmérése alapjan igen jelentdsnek tekinthetd, hiszen az
ekkor (pandémia el6tt) mért orszdgos adat a diplomasok kdrében 16,9% volt (ELEF, 2019).
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9. abra Depresszios tiinetek jelenléte (%)
Figure 9 Depressive symptoms (%)
Forrds / Source: 2021-es kérddives felmérés eredményei / Results of survey from 2021 N= 1888
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Elmondhaté tehat, hogy a pandémids id6szak erds stresszfaktort jelentett a ndk szama-
ra, aminek hatterében tobb tényezd is allhat, mint a gyermekek otthon torténd oktatasa,
a bezartsag, a tarsadalmi élet korlatozottsaga, vagy akar a home office, ami elmaganyo-
sitotta az egyéneket a személyes kapcsolatok terén. Mindemellett pedig a virustol valo
félelem is hozzajarulhatott a depresszios tiinetek kialakulasahoz.

Kivancsiak voltunk arra, hogy vajon a depresszié nagyobb aranyu eléfordulasat befo-
lyéasolta-e a fert6zésen vald atesés, vagy esetlegesen az oltas felvétele. Khi-négyzet teszttel
megvizsgaltuk, hogy a valtozok mutatnak-e 6sszefiiggést egymassal. Eredményeink azon-
ban nem igazoltak ezt a feltevésiinket. A depressziod és a virussal vald érintkezés (fova-
ros: p=0,345, vidék: p=0,192), valamint a depresszid €s az oltottsag (févaros: p=0,345,
vidék: p=0,322) sem mutattak szignifikans osszefiiggést egymassal, sem a fovaros, sem
pedig a vidék esetében.

A depresszios tlinetek nagyaranyu eléfordulasat tehat inkabb a pandémias helyzet,
a félelem, a bezartsag, valamint a visszafogott tarsas kapcsolatok indukaltak. Ezen ered-
mények alapjan megfontolando, hogy vajon a digitalizacio, a home office és az online tér
terjeszkedése milyen hatéassal lesz a tarsadalmakra.

Osszefoglalas

Elemzésiink soran azt vizsgaltuk, hogy a nék egészségmagatartasi szokasain val-
toztatott-¢ a pandémia, illetve a mentalis egészségre milyen hatast gyakorolt a jarvany.
Vizsgalatunkat fovaros-vidék viszonylatban végeztiik. Elozetes varakozasaink, a térbeli
tarsadalmi viszonyokban meglévo eltérések alapjan arra szamitottunk, hogy a févaros-vi-
dék viszonylatban jelentds kiilonbségek alakulnak ki — azonban ezt a felmérés adatai
meggy6zden cafoltak.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a diplomas nok korében az egészségiiket
meghataroz6 faktorok, mint a kavé- és alkoholfogyasztas, a dohanyzas vagy a fizikai
aktivitas, igen pozitivnak értékelhetéek mindkét vizsgalt telepiiléstipus tekintetében. Az
¢élvezeti cikkek fogyasztasa mérsékeltnek tekinthetd, a mozgas, a sport jelenléte pedig
meghatarozé szerepet tolt be a megkérdezettek életében. A pandémia hatdsat illetéen
pedig azt tapasztaltuk, hogy nem befolyasolta jelentés mértékben az egészségmagatar-
tasi szokasokat. A vizsgalt faktorok esetén 80-90 szazalékban azt a valaszt kaptuk, hogy
a vilagjarvany nem valtoztatott a szokasaikon. Egyediil a fizikai aktivitast kell kiemel-
niink, ahol a valaszadok csupan 50 szazaléka szamolt be arrol, hogy a jarvany nem val-
toztatott a sportolasi szokasaikon, 26 szdzalék éppen, hogy tobbet, 24 szazalék viszont
kevesebbet mozgott. Ez feltételezhetéen annak kdszonhetd, hogy mig a nék egy csoport-
janak az otthonrdl torténé munkavégzés, és a lezarasok kovetkeztében tobb ideje maradt
a sportolasra, addig a masik csoportnak a gyermekek otthonléte, a bolesddék, ovodak
bezarasa, valamint az otthoni oktatas miatt erre kevesebb ideje maradt.

Fontos kiemelni, hogy a kutatasban vizsgalt két teleptiléstipus kozott nem talaltunk
kiilonbséget. A vilagjarvany ugyanolyan hatassal volt a vidéki kisebb telepiilésekre,
mint a févarosra. A virustdl vald félelem, a média folyamatos tajékoztatasa és a védelem
érdekében meghozott intézkedések erdteljes hatdssal voltak a tarsadalomra, és a kisebb
telepiilések lakoi nem érezték kevésbé fenyegetve magukat a virustol, mint a budapesti
lakosok. Mindezt alatamasztjak a depresszios vizsgalatok is, hiszen itt sem tapasztaltunk
eltérést a teleptiléstipusok kozott. Viszont azt fontos kiemelni, hogy a pandémids idészak
mentalisan is igen megterheld volt a nék szamara, a Kézponti Statisztikai Hivatal 2019-es
Egészségfelméréséhez képest a kapott adataink jelentds romlast mutatnak.
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Osszességében elmondhaté tehdt, hogy a nék egészségmagatartasa tekintetében nem
tapasztaltunk jelentds valtozast a pandémia hatasara a megkérdezettek valaszai alapjan.
Egyediil a fizikai aktivitds mutat eltérést, ami a vilagjarvany hatasara lecsokkent, vagy
éppen megnovekedett szabadidé kovetkezményeként értelmezhetd. Kutatasunk végsé
konkluzidjaként elmondhato, hogy a magyar diplomas nék mind a févarosban, mind
pedig a vidéki telepiiléseken meglehetdsen jol tudtak alkalmazkodni a kialakult helyzet-
hez, megfelelden kihasznalva a digitalizacio adta lehetdségeket, a virus nem alakitotta
at jelentds mértékben életmodjukat. A depresszid nagyobb mértéki jelenlétével azonban
mindenképpen szamolni kell, és az orvoslas, illetve az egészségligyi ellatas tekinteté-
ben mindenképpen jelzés értékii, hogy a mentalis betegségek feltarasara és kezelésére
nagyobb hangsulyt sziikséges fektetni.
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