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A koronavírus járványhelyzetre adott érzelmi reakciók 
és lelki megküzdési stratégiák a nehézségekkel magyar 

felnőttek körében

Emotional reactions to the coronavirus pandemic and coping strategies with 
difficulties among Hungarian adults

Összefoglalás
Elméleti háttér: 2020 tavaszán a koronavírus pandémia és az azzal kapcsolatos intézkedések új kihívások 
elé állították a magyar lakosságot. Az észlelt fenyegetettség hatással lehetett az érzelmi reakciókra, a 
járvány hatására megjelenő újfajta stresszforrások eltérő megküzdési stratégiákat váltottak ki.
Cél: a járványhelyzet pszichés hatásainak vizsgálata magyar felnőttek körében, és olyan stresszel 
való megküzdési stratégiák azonosítása, amelyek segíthettek a helyzet okozta nehézségekkel való a 
megbirkózásban.
Módszerek: 2020 tavaszán egy 65 kérdéses anonim on-line kérdőívvel vizsgáltuk a COVID-19 járványhelyzet 
magyar felnőttekre gyakorolt pszichés hatásait, mely eszköz kettő nyílt kérdést is tartalmazott (a. 
„Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?”, b. „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy 
megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?”).
Eredmények: a vizsgálatunk online kérdőívét 441 fő töltötte ki 2020 májusában. A résztvevők (90% nő) 
átlagéletkora 47,53±11,66 év volt, összesen 151 települést jelöltek meg lakóhelyükként, leggyakoribb 
lakóhelyeik Budapest (38%), Győr (1,9%), Székesfehérvár (1,9%), Miskolc (1,6%), Szeged (1,6%) voltak. A 
kérdőív kettő nyílt kérdésére 339-en (79%) és 302-en (70,1%) válaszoltak. A vizsgált minta leggyakrabban 
megemlített szavai között tizenegy érzelem szerepelt, melyből kilenc negatív érzést és hangulatot jelölt 
(gyakoriság szerint csökkenő sorrendben a negatív jellegű kifejezések: aggódás, félelem, bizonytalanság, 
nyomasztó, lehangoltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a pozitív jellegű szavak: szeret, nyugodt). A 
megküzdési stratégiák tekintetében a legtöbbször a következőket említették meg a résztvevők (gyakoriság 
szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátokkal kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélgetés; 
kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.
Következtetések: vizsgálatunkban feltártunk gyakori érzelmeket, lelki megküzdési stratégiákat a 
járványhelyzet első hulláma alatt, ezáltal eredményeink támpontokat adhatnak a magyar felnőttek 
pszichológiai és pszichiátriai támogatásához a koronavírus járványhelyzet második hullámának idején.

Kulcsszavak: COVID-19, kérdőíves vizsgálat, stressz, megküzdés
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Bevezetés

Magyarországon, 2020 tavaszán a koronavírus pandé-
mia és az azzal kapcsolatos intézkedések új kihívások 
elé állították a lakosságot. A kormány március 11-én 
rendkívüli jogrendet, veszélyhelyzetet hirdetett ki az 
ország területére1. Betiltották hazánkban a 100 főnél 
nagyobb beltéri rendezvényeket2. A fertőzés elkerülé-
sére számos javaslatot fogalmazott meg a kormány, 
mint például a lakosság tagjai lehetőleg maradjanak 
otthon; tartsanak legalább 1,5 méteres távolságot azok-
tól a személyektől, akikkel nem élnek egy háztartás-
ban; alaposan és gyakran mossanak kezet szappanos 
vízzel vagy legalább 60% alkoholtartalmú kézfertőtle-
nítővel; mellőzzék a megszokott érintkezési, üdvözlési 
formákat, például a kézfogást, a puszit, a baráti ölelést3. 
Az országban május 29-én engedélyezték az éttermek, 
kávézók, cukrászdák, büfék, presszók belső terében 

Abstract
Background: the coronavirus pandemic and its related measures gave rise to new challenges to the 
Hungarian population in the spring of 2020. The perceived threats may have affected emotional 
responses, and new sources of stress emerged as a result of the pandemic which have triggered different 
coping strategies.
Aim: to explore the psychological effects of the COVID-19 pandemic among Hungarian adults and to 
identify coping strategies that can help Hungarian adults to deal with the difficulties arising from the 
pandemic.
Methods: we explored the psychological effects of the COVID-19 pandemic among Hungarian adults in 
the spring of 2020 with the use of an anonymous online questionnaire that consisted of 65 items, which 
contained two open-ended questions (a. “How does the coronavirus pandemic affect your mood?”, b. 
«What can help you cope with the difficulties caused by the pandemic?»)
Results: 441 participants filled out the online questionnaire of our study in May 2020. The average age 
of the participants (90% female) was 47.53±11.66 years, a total of 151 places of residence were marked as 
their places of living, the most common of these were Budapest (38%), Győr (1.9%), Székesfehérvár (1.9%), 
Miskolc (1.6%), Szeged (1.6%). The two open-ended questions of the questionnaire were answered by 339 
(79%) and 302 (70.1%) respondents. Among the most frequently mentioned words in the study sample 
were eleven emotions, nine of which indicated negative feelings and moods (in descending order of 
frequency, negative expressions: worrying, fear, insecurity, overwhelmed, depressed, nervous, panic, angry, 
embittered; positive expressions: love, calm). Regarding coping strategies and resources, the participants 
most often mentioned the following (in descending order of frequency): keeping in touch with family and 
friends; work; reading; talking; gardening; doing sports; watching movies; listening to music.
Discussion: in our study we identified common emotions and coping strategies during the first wave of 
the pandemic, therefore our results can provide focal points to the psychological and psychiatric support 
of Hungarian adults in the second wave of the coronavirus pandemic situation.
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való tartózkodást amellett, hogy az említett helyeken 
a 1,5 méteres védőtávolság betartása kötelező maradt, 
és az ott dolgozók kötelesek voltak a szájat és az orrot 
eltakaró eszközt viselni4. Június 17-én Magyarország 
köztársasági elnöke elrendelte a koronavírus-járvány 
miatti veszélyhelyzet megszüntetéséről szóló törvény 
kihirdetését5.

A járvány érzelmi hatásai

A járványhelyzet felerősíthetett bizonyos érzelmeket, 
míg másokat eltompíthatott, amelyre számos publiká-
cióban rámutattak.

Indiai személyek gondolkodásmódjának jellemzőit 
vizsgálták Twitter bejegyzéseik alapján a lezárások két 
periódusában (2020. április 15 - május 3-ig és május 4 
- május 17-ig). Az eredmények szerint az első vizsgált 
időszakot pozitív szemléletmód jellemezte, negatív 
érzelmek alig fordultak elő a bejegyzésekben (például 
szomorúság, undor), míg az ezt követő vizsgált perió-
dusra negatív szemléletmód vált általánossá, az un-
dor 178,23%-kal nőtt, a szomorúság 124,79%-kal nőtt az 
előző szakaszhoz képest6.

Keresztmetszeti kérdőíves kutatásban 1014 spanyol 
felnőtt érzelmeit és hangulatát, valamint a korona-
vírussal kapcsolatos észlelt fenyegetettség mértékét 
vizsgálták. A megbetegedéstől való észlelt fenyege-
tettség közepes erősségű összefüggést mutatott a 
szomorúsággal, a szorongással és a dühvel, valamint 
gyenge fordított irányú kapcsolatban állt az örömmel7.

Tang és munkatársai online kérdőíves vizsgálatában 
2501 karanténban lévő, mentális betegségben nem 
szenvedő kínai egyetemista vett részt 2020. február 20-
27. között, melyben többek között alexitímiás jegyeket 
és PTSD tüneteket vizsgáltak náluk8.

Az alexitímia egy olyan személyiségvonás, amely-
nek magas szintje az egyénben az érzelmek azonosítá-
sának és kifejezésének nehézségéhez, és egy külsőleg 
orientált gondolkodási stílushoz kapcsolódik (amely 
utóbbira utal a Torontói Alexitímia Skála magyar vál-
tozatának 15. tétele, miszerint „Jobban szeretek má-
sokkal a napi tevékenységükről beszélgetni, mint az 
érzelmeikről.”)9,10.

A PTSD, vagy poszttraumás stresszzavar tünetei kö-
zül három tünetcsoportot vizsgáltak Tang és munka-
társai a Poszttraumás Stresszzavar Ellenőrzőlista Civil 
Verziójával: egy traumatikus eseménnyel kapcsolatos 
visszatérő, önkéntelen, betolakodó felkavaró emlékek, 
rémálmok megjelenése; a traumatikus eseménnyel 
összefüggő ingerek kerülése; a traumatikus esemény-

nyel kapcsolatos éberség és reaktivitás megváltozása, 
például dühkitörések, koncentrációs nehézségek, al-
vásproblémák formájában8,11,12.

A szerzők eredményei alapján azok a vizsgálati sze-
mélyek, akiknél valószínűsíthető volt a depresszió vagy 
a poszttraumás stresszzavar fennállása, nagyobb mér-
tékű alexitímia jellemzőkkel bírtak, nehézségeik voltak 
az érzelmek azonosításában és az érzések jellemzésé-
ben8.

2020 áprilisában kínai keresztmetszeti vizsgálatban 
egyetemisták (n=2086) pszichológiai és viselkedéses 
válaszait vizsgálták a járványhelyzetre vonatkozóan. Az 
érzelmi következmények között szerepelt az elkerülés; 
a megkérdezettek 46,1%-a úgy vélte, ha megfertőződ-
ne SARS-CoV-2 vírussal, addig nem foglalkozna vele, 
amíg rosszul vagy betegnek nem érezné magát. 21,2% 
szégyellte volna, ha mások megtudják, hogy koronaví-
rus fertőzött; 17,9% félt volna mások tudomására hozni, 
ha megfertőződik; 7,9% stigmaként tekintett a vírusra, 
és úgy vélte, elveszítette volna a barátait, ha azok meg-
tudják, hogy COVID-19 fertőzött; 5,8% pedig titokban 
tartotta volna mások előtt, ha megfertőződik13.

Megküzdés a járvány nehézségeivel

A koronavírus járvány hatására megjelenő újfajta 
stresszforrások eltérő megküzdési stratégiákat váltot-
tak ki. 2020. februárjában és márciusában egy vizsgá-
latsorozatban tizenöt kínai kontaktszeméllyel készítet-
tek interjúkat Chen és munkatársai14. A következő hét 
megküzdési stratégiát azonosították a résztvevőknél: 
figyelemelterelő stratégiák alkalmazása (tévénézés, 
zenehallgatás); az optimizmus megtartása (érzelem-
szabályozás által); immunrendszerük erősítése (fo-
gyasztási szokásokkal, testedzéssel); támogatás igény-
be vétele családtagoktól és barátoktól; lelki támogatás 
igénybe vétele egészségügyi szakemberektől, például 
pszichológusoktól; az ellátó személyzet törődése (pél-
dául telefonálási lehetőség biztosításával); kényelmes 
lakhatási körülmények biztosítása (a karantén helye 
ahol hotelből lett kialakítva)14.

Fullana, Hidalgo-Mazzei, Vieta és Radua15 5545 spa-
nyol személynél vizsgálták meg, hogy milyen viselke-
désformák jelenthetnek védelmet a szorongásos és 
depressziós jegyek megemelkedése ellen. 2 héttel az 
országos karantén elrendelése után töltötték ki a részt-
vevők az online kérdőívet, és a szerzők eredményei 
szerint az alacsony szintű szorongásos értékekkel az 
egészséges/kiegyensúlyozott étrend követése függött 
össze, és az, ha nem olvastak nagyon gyakran híreket a 
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járvánnyal kapcsolatosan. Az alacsony szintű depresz-
sziós értékekkel a korábban említett kettő tényező 
mellett a következő faktorok mutattak összefüggést: 
napi rutin követése; hobbikkal való foglalkozás; a „sza-
badban tartózkodás” vagy „kinézni a szabadba”15.

Wang és munkatársai16 1904 taiwani személy-
től kérdezték meg 2020 áprilisában, hogy mennyire 
magabiztosak abban, hogy meg tudnak küzdeni a 
járvánnyal. Az 1-5-ig (1=egyáltalán nem magabiztos; 
5=nagyon magabiztos) tartó skálán 3,4-es átlagértéket 
kaptak a szerzők eredményeikben a vizsgált mintán16.

Sun és munkatársai17 6416 kínai személy 2020. már-
ciusi vizsgálata alapján fogalmazták meg azt, hogy a 
járványhelyzetben a vizsgált személyeknél gyakorib-
bá vált az internethasználat, és az alkoholt rendszere-
sen fogyasztók 32%-a fogyasztott több alkoholos italt, 
a rendszeresen dohányzók 20%-a több dohányárut 
használt a kialakult helyzetben.

A szerzők felhívták arra a figyelmet, hogy az említett 
három megküzdési stratégia (internethasználat, alko-
holfogyasztás és dohányzás) krízishelyzetben megnö-
velte az internetfüggőség és szerfogyasztási addikciók 
előfordulásának kockázatát17 17.

Sidor és Rzymski18 szerint a lengyelországi karantén-
helyzet hatással lehetett az étkezési szokásokra. 1097 
lengyel személy megkérdezése alapján írták le azt, 
hogy a vizsgált személyek 43%-a többet evett, 52%-uk 
többször nassolt a karanténban, mint azelőtt, emellett 
30%-uk tapasztalt testtömeg növekedést, és 18%-uk 
testsúly csökkenést18.

Balhara, Kattula, Singh, Chukkali és Bhargava19 128 
indiai egyetemi hallgató vizsgálatával megállapították, 
hogy a megkérdezettek 50,8%-a gyakrabban játszott 
számítógépes, illetve videojátékokkal, mint a karan-
ténhelyzet előtt, 14,6%-uk kevésbé gyakran játszott. 
Akiknél megemelkedett a játszással eltöltött idő, átla-
gosan napi 2,5 óra játékidőről számoltak be, és akiknél 
nem nőtt meg a játékkal töltött idő, átlagosan 1 órányi 
játékidőről számoltak be. A megnövekedett játékidő 
pozitív összefüggésben állt azzal, hogy mekkora ne-
hézséget jelentett számukra a vizsgákon való jó telje-
sítményük, és hogy sikeres megküzdési stratégiaként 
tekintettek-e a játszásra19.

Célkitűzésünk 2020 tavaszán egy 65 kérdéses ano-
nim online kérdőívvel a COVID-19 járványhelyzet pszi-
chés hatásainak (észlelt stressz mértékére, szorongás 
és depresszió szintjeire, szubjektív egészség státuszra, 
alkalmazott megküzdési stratégiák típusára, neuroti-
kus panaszok számára, szubjektív hangulatra és meg-
küzdési módok alkalmazására) vizsgálata volt magyar 

felnőttek körében. Emellett a karanténhelyzetben 
megjelenő gyakori érzelmeket, és olyan stresszel való 
megküzdési stratégiákat terveztünk beazonosítani, 
amelyek segíthettek a járványhelyzet okozta nehézsé-
gekkel megbirkózásban.

Módszer

A projekt tervezett menete a következő volt: a kérdőí-
vet internetes weboldalon (www.google.com) készítet-
tük el. A kérdőívet tartalmazó weboldal linkjét a részt-
vevőknek publikus internetes oldalon (www.facebook.
com) három nyilvános csoport internetes felületén ke-
resztül juttattuk el. A linkre kattintva minden résztvevő 
lehetőséget kapott a kérdőív elején lévő tájékoztató 
és beleegyező elolvasására, majd jelezhette részvételi 
szándékát, és ezután kezdhette el a kérdőív kitöltését. 

18 év feletti magyarországi nőket és férfiakat tervez-
tünk bevonni a vizsgálatba. A kérdőív kitöltése megkö-
zelítőleg 10-15 percet vett igénybe.

A következő tényezőket mértük fel a kérdőív segít-
ségével: észlelt stressz szintje; szorongásos és depresz-
sziós jegyek mértéke; egészségi állapot szintje; „átla-
gos panaszszám”; gyakori stresszel való megküzdési 
stratégiák típusa; illetve kettő nyílt kérdés feltevésével 
a koronavírus járvány okozta pszichés hatásokat vizs-
gáltuk (a. „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az 
Ön hangulatára?”, b. „Mik segíthetnek Önnek abban, 
hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézsé-
gekkel?”).

Jelen tanulmányban a felsoroltakból csak a kettő 
nyílt kérdéssel kapcsolatos adatokat közöljük.

Az Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos 
és Kutatásetikai Bizottsága (ETT TUKEB) 2020.04.29-
én megadta a szakmai-etikai engedélyt (ügyiratszám: 
IV/3484-2/2020/EKU) a vizsgálatunkra.

Az adatok analíziséhez tartalomelemzést alkalmaz-
tunk. Felmértük a kérdőív kettő nyílt kérdése esetén: 
az összesen megemlített szavak számát, és azt, hogy 
az adott válaszok átlagosan mennyi szót tartalmaztak. 
Megállapítottuk, hogy melyek a résztvevők által meg-
említett leggyakoribb önálló jelentéssel bíró szavak, 
ezeket táblázatokba foglaltuk, és szófelhő módszerrel 
ábrázoltuk. A kettő nyílt kérdésre adott válaszokban 
megjelenő érzelmek beazonosításához Parrott20 ka-
tegorizációját alkalmaztuk. Az érzelem-csoportosítási 
modell elsődleges, másodlagos, harmadlagos érzel-
meket különít el, és a résztvevők által megemlített 
leggyakoribb érzelmeket az elmélet elsődleges érzel-
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meihez (szeretet, öröm, meglepődés, düh, szomorú-
ság, félelem) soroltuk20.

Eredmények

A vizsgálatunk online kérdőívét az összes résztvevő (441 
fő) 2020 májusában töltötte ki, és a résztvevők 97%-a 
(428 fő) május 7-15. között, 3%-uk (13 fő) május 19-20. 
között. 10 fő adatai kizárásra kerültek az elemzésből 
(kilencen nem járultak hozzá a vizsgálatban való rész-
vételhez a kérdőív elején bejelölve azt, egy fő pedig 17 
évesen töltötte ki a kérdőívet). Így 431 résztvevő adatai 
kerültek elemzésre.

A résztvevők jellemzői az 1. táblázatban megtalálha-
tóak. A résztvevők összesen 151 települést jelöltek meg 
lakóhelyükként, leggyakoribb lakóhelyeik Budapest 
(38%), Győr (1,9%), Székesfehérvár (1,9%), Miskolc (1,6%), 
Szeged (1,6%) voltak.

A résztvevők az opcionálisan megválaszolható „Ho-
gyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangula-
tára?” kérdésre 339-en (79%) válaszoltak. A részükről 
összesen megemlített szavak száma 3049 volt, tehát 
egy válasz a kérdésre átlagosan 8,99 szót tartalmazott. 
Az általuk megemlített leggyakoribb szavakat tüntet-
tük fel a 2. táblázatban és az 1. ábrán, szófelhő mód-
szerrel ábrázolva.

1. táblázat: a vizsgált minta jellemzői (n=431)

Magyar felnőtt résztvevők 
n (%)

Nemek Férfi 44 (10,21%)

Nő 387 (89,79%)

Életkor
Átlag±szórás 

(terjedelem)

47,53±11,66 
(18-73) év

Családi 
állapot* Egyedülálló 61 (14,15%)

Házas/párkapcso-
latban 291 (67,52%)

Elvált 54 (12,53%)

Özvegy 18 (4,18%)

Egyéb 1 (0,23%)

Hiányzó adat 6 (1,39%)

Iskolai vég-
zettség* Általános iskola 5 (1,16%)

Szakiskola, szak-
munkásképző 34 (7,89%)

Gimnázium 53 (12,3%)

Szakközépiskola 97 (22,5%)

Főiskola, egyetem 226 (52,44%)

PhD, DLA 6 (1,39%)

Egyéb 5 (1,16%)

Hiányzó adat 5 (1,16%)

Foglalkoz-
tatásának 

jellege
Munkavállaló 298 (69,14%)

Iskolába/egyetemre 
jár 5 (1,16%)

Betegállományban 
van 6 (1,39%)

Nyugdíjas 72 (16,71%)

Munkanélküli 50 (11,6%)

* jellel illusztráltuk az opcionálisan megválaszolható té-
teleit a kérdőívnek.



43

Egészségtudomány / Health Science 2021. 1.

Népegészségügy – Eredeti közlemény / Public health – Original article

2. táblázat: a „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?” kérdésre adott válaszok 
leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=339) körében (zárójelben 

feltüntetve azt, hogy az adott kifejezést hány személy említette meg).

Szó, kifejezés Említések 
száma

Szó,
kifejezés

Említések 
száma Szó, kifejezés Említések száma

rossz 30 (30) helyzet 17 (17) pánik 13 (13)

aggódik 29 (28)  lehangoltság 17 (17) szeret 13 (13)

félelem 24 (23) visel (elvisel, 
megvisel) 17 (17) düh 12 (7)

hiány 24 (20) ember 16 (12) elkeseredett 12 (11)

érez 23 (19) élet 16 (16) gyerek 12 (12)

család 21 (19) vírus 16 (13) munka 11 (11)

bizonyta-
lanság 19 (19) hangulat 14 (14) igyekszem 10 (9)

jó 18 (15) nehéz 14 (14) nyugodt 10 (10)

nyomasztó 18 (17) ideges 13 (13) negatív 9 (9)

változás 18 (18) itthon 13 (11) egészségügy 8 (6)

1. ábra: A „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?” kérdésre adott válaszok leggyakrab-
ban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=339) körében, szófelhő módszerrel (a 

https://wordart.com/ oldal használatával) ábrázolva.



44

Népegészségügy – Eredeti közlemény / Public health – Original article

Egészségtudomány / Health Science 2021. 1.

A 30 leggyakoribb szó között 11 érzelem szerepelt, 
melyből 9 negatív érzést és hangulatot jelölt (gyakori-
ság szerint csökkenő sorrendben a negatív jellegű kife-
jezések: aggódás, félelem, bizonytalanság, nyomasztó, 
lehangoltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a 
pozitív jellegű szavak: szeret, nyugodt).

Parrott20 besorolása alapján vizsgálva az alapérzel-
meket, a válaszok között a félelem kifejezése volt a 
leggyakoribb (aggódás, félelem, bizonytalanság, ide-
ges, pánik), ezt követte a szomorúság (nyomasztó, le-
hangoltság, elkeseredett), a szeretet (szeret), illetve a 
düh (dühös), és az öröm (nyugodt).

A következő példák illusztrálják a résztvevők által 
megjelenített 11 leggyakoribb érzelmet:
• Aggódás: „Az ezzel járó, a jövőre vonatkozó bizony-

talanság illetve a családom miatti aggódás időn-
ként rossz hangulatot okoz” (42 éves nő).

• Félelem: „Eltompít. Gyakran félelemmel tölt el az 
egészségem, a jövő miatt” (63 éves nő).

• Bizonytalanság: „Rosszul viselem a bizonytalansá-
got” (42 éves nő).

• Nyomasztó: „Hiányzik hogy a feleségemmel ket-
tesben lehessek; kicsit nyomaszt a bezártság” (32 
éves férfi).

• Lehangoltság: „Félek tőle és nagyon lehangol” (65 
éves nő).

• Ideges: „Idegesebb vagyok” (45 éves nő).
• Pánik: „Először hatalmas pánik volt, halálfélelem, 

aztán védekezni kezdtem” (52 éves nő).
• Dühös: „Lehangol és dühítő” (51 éves nő).
• Elkeseredett: „Elkeserít, félelemérzettel tölt el” (55 éves 

nő).
• Szeret: „Örülünk, hogy együtt a család non-stop! 

Szeretünk itthon lenni!” (42 éves nő.)
• Nyugodt: „Sokkal nyugodtabb vagyok, nincs roha-

nás” (49 éves nő).
Az eredmények közlésekor zárójelben tüntettük fel 

azt, hogy az adott kifejezést a résztvevők hányszor em-
lítették meg, illetve hogy azt a kifejezést hány személy 
említette meg.

A 30 leggyakoribb érzelem mellett további több-
ször előforduló érzelmek a résztvevőknél leginkább 
a következő 4 kategóriába sorolhatóak voltak: 1. szo-
morúság [depresszió(9 (9)), sír (6 (6)), elszomorít (5 (5), 
tehetetlen (5 (5))];2.düh[bosszant (5 (5)), feszült (5 (5)), 
elege van (5 (4))]; 3. félelem[szorong (7 (7)), nyugtalan 
(4 (4))];4. öröm[élvez (8 (8))].

Néhány ellentétes jelentésű szónál megfigyelhető 
volt, hogy a negatív jellegű kifejezések többször szere-

peltek a pozitívokhoz képest, mint például a rossz (30 
(30)) és a jó (18 (15)), vagy a negatív (9 (9)) és pozitív (6 
(6)) szavak esetében.

A résztvevők az opcionálisan megválaszolható „Mik 
segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a jár-
ványhelyzet okozta nehézségekkel?” kérdésre 302-en 
(70,1%) válaszoltak. A részükről összesen megemlített 
szavak száma 2224 volt, tehát egy válasz a kérdésre 
átlagosan 7,36 szót tartalmazott. Az általuk megemlí-
tett leggyakoribb szavakat tüntettük fel a 3. táblázat-
ban és a 2. ábrán szófelhő módszerrelábrázolva.

A 30 leggyakoribb szó között a következő megküz-
dési stratégiák szerepeltek a legtöbbször (gyakoriság 
szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátokkal 
kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélgetés; 
kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.

Személyekre való utaláskor a leggyakrabban a kö-
vetkező szavakat említették meg a résztvevők: család, 
barát, gyerek, ember, párom. A kevesebb alkalommal 
leírt szavak közül több hozzáilleszthető ezekhez a kifeje-
zésekhez: az unoka (3 (3)) és a szülők (2 (2)) a családhoz; 
a lányom (2 (2)), a fiam (4 (4)), és a kisgyermek (1 (1)) a 
gyerekhez; illetve a férj (5 (5)) és a párkapcsolatom (1 (1)) 
a párhoz. Ezekkel a kiegészítésekkel némileg megválto-
zik a személyekre való utaláskor az említések gyakorisági 
sorrendje: család (51), barát (37), gyerek (22), párom (14), 
ember (10).

A karanténhelyzet okozta nehézségekkel megbir-
kózásban a következő tevékenységeket említették 
meg a legtöbbször a résztvevők: munkavégzés, olva-
sás, beszélgetés, kertészkedés, sportolás, filmnézés, 
mozgás, zenehallgatás. A testmozgás témában a kettő 
legtöbbször leírtnál (sportolás, mozgás) egyéb formáit 
is megemlítették a fizikális aktivitásnak a résztvevők: 
a sétálást (6 (6)), a tornát (4 (4)), a biciklizést (2 (2)), a 
testmozgást (2 (2)), a táncot (2 (1)) és a gyaloglást (1 (1)). 
Ha az említett nyolc tényező említési gyakoriságait 
összeadjuk, akkor az új eredmény szerint a fizikális ak-
tivitásra utaló szavakat 41 alkalommal említettek meg 
a résztvevők.
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3. táblázat: a „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?” 
kérdésre adott válaszok leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek 

(n=302) körében (zárójelben feltüntetve azt, hogy az adott kifejezést hány személy említette meg).

Szó, kifejezés Említések 
száma Szó, kifejezés Említések 

száma Szó, kifejezés Említések 
száma

család 46 (46) segít 15 (14) vége 10 (10)

barát 37 (37) pozitív 14 (14) igyekszem 9 (6)

munka 31 (30) sport 13 (13) telefon 9 (9)

olvas 25 (25) nehéz 12 (10) zene 9 (9)

jó 21 (20) film 11 (10) dolgozik 8 (8)

beszél 20 (20) gondol 11 (11) helyzet 8 (7)

kapcsolat, 
kapcsolattartás 19 (19) mozgás 11 (11) idő 8 (6)

él, élet 17 (13) online 11 (10) itthon 8 (7)

kert 17 (16) ember 10 (10) párom 8 (8)

gyerek 15 (15) figyel 10 (10) szeret 8 (7)

2. ábra: a „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?” kér-
désre adott válaszok leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=302) 

körében, szófelhő módszerrel (a https://wordart.com/ oldal használatával) ábrázolva.
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Megbeszélés

A 2020 tavaszi COVID-19 járványhelyzet pszichés ha-
tásait vizsgáltuk magyar felnőttek körében, és olyan 
stresszel való megküzdési stratégiákat azonosítottunk 
be, amelyek segíthettek a járványhelyzet okozta ne-
hézségekkel való megbirkózásban.

A vizsgált minta leggyakrabban megemlített sza-
vai között tizenegy érzelem szerepelt, melyből kilenc 
negatív érzést és hangulatot jelölt (gyakoriság szerint 
csökkenő sorrendben a negatív jellegű kifejezések: 
aggódás, félelem, bizonytalanság, nyomasztó, lehan-
goltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a pozitív 
jellegű szavak: szeret, nyugodt).

Parrott20 modellje alapján kategorizálva az említett 
érzelmeket, a válaszok között a félelem kifejezése volt 
a leggyakoribb (aggódás, félelem, bizonytalanság, ide-
ges, pánik), ezt követte a szomorúság (nyomasztó, le-
hangoltság, elkeseredett), a szeretet (szeret), illetve a 
düh (dühös), és az öröm (nyugodt).

A magyar felnőtt résztvevőknél gyakori volt a fé-
lelem, az aggodalom, és a bizonytalanság érzelmek 
megjelenése a járványhelyzettel kapcsolatban. Ehhez 
hasonló eredményeket találtak egy svájci és egy Egye-
sült Királyságban végzett kutatásban is. Longitudinális 
vizsgálatban svájci egyetemisták szociális hálóját és 
mentális egészségét vizsgálták a koronavírus világ-
járvány idején 2020 áprilisában (n=212), és hasonlítot-
ták össze eredményeiket 2018-tól gyűjtött adatokkal 
(n=54). A krízis idején a vizsgálati személyek magányo-
sabbnak érezték magukat, félelmet éltek át a társas 
kapcsolatokból való kimaradás miatt, valamint aggód-
tak az egészségük, családjuk, barátaik és jövőjük miatt. 
A járványhelyzetben megjelenő specifikus félelmek és 
az érzelmi támogatás hiánya kapcsolatot mutattak a 
negatívabb mentális egészséggel21. Az Egyesült Király-
ságban végzett online fókuszcsoportos vizsgálatban 
27 felnőtt vizsgálati személy percepcióit és élményeit 
tárták fel a COVID-19 járványhelyzet korai szakaszában. 
A kvalitatív analízis során megjelenő témák közt sze-
repelt a szociális reintegrációval és jövővel kapcsolatos 
bizonytalanság érzése is; egyes résztvevők aggodal-
mukat fejezték ki a személyes társas érintkezések kap-
csán, míg mások lelkesen várták a társas aktivitások-
ban való gyakori részvételt22.

A járványhelyzetre adott érzelmi reakciók akár az 
egyén stressztűrő képességére is hatással lehetnek. 
Indonéz családokban a szülők (n=365) perspektívájá-
ból vizsgálták a családra jellemző rezilienciát és a jár-
ványhelyzethez kapcsolódó érzelmi reakciókat online 

kérdőívvel. A pozitív érzelmek (például szeretet, hála, 
boldogság, elégedettség, megkönnyebbülés) a leg-
több esetben gyenge és közepes mértékben szignifi-
kánsan korreláltak a családi reziliencia változóival (pél-
dául értelemkeresés, transzcendencia, rugalmasság, 
kapcsolódás másokhoz, kommunikáció, probléma-
megoldás). A vizsgált negatív érzelmek közül (például 
szorongás, szomorúság, düh, félelem, unalom) közül 
a szorongás és a düh fordított irányú, gyenge szignifi-
káns kapcsolatot mutatott szinte az összes családi re-
ziliencia változóval23.

A megküzdési stratégiák tekintetében a legtöbbször 
a következőket említették meg a résztvevők (gyakori-
ság szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátok-
kal kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélge-
tés; kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.

Személyekre való utaláskor a leggyakrabban a kö-
vetkező szavakat említették meg a résztvevők: család, 
barát, gyerek, ember, párom. A testmozgás témában 
a fizikális aktivitásnak a következő formáit említették 
meg a leggyakrabban a résztvevők: sportolás, mozgás, 
sétálás, torna, a biciklizés, testmozgás, tánc és gyalog-
lás.

Bizonyos megküzdési stratégiák a járványhelyzet 
nehézségeivel, amit a magyar felnőtteknél beazono-
sítottunk, megtalálhatóak kanadai, USA-beli és török 
vizsgálatokban is. Egy kanadai kutatásban Pahayahay 
és Khalili-Mahani24 685 személyt (nagyrészt kanadai 
lakosokat) kérdeztek meg arról, hogy önkéntes ka-
ranténban melyik három tevékenységet űznék a leg-
szívesebben tíz felsorolt lehetőség közül. Leggyakrab-
ban a „Netflix vagy hasonló streaming szolgáltatás” (a 
hasonló szolgáltatás alatt például az Amazon Prime, 
Hulu, Home Box Office, Crave, Disney, GEM szolgálta-
tásokra utaltak a szerzők) opciót választották (59%-uk); 
második helyre a testedzés került (52%-uk által); és a 
nyomtatott média került a harmadik helyre (39%-uk 
által)24. Asmundson és munkatársai25 egy vizsgálat-
ban 1568 USA-beli és kanadai személyt kérdeztek meg 
arról, hogy 28 megküzdési stratégia közül melyeket 
alkalmazták és tartották hasznosnak 2020. március 
21. és április 1. között. A megkérdezettek közül legtöb-
ben a tévénézést, filmnézést alkalmazták mint coping 
stratégiát, a takarítást és rendrakást is sokan jelölték 
be, ezek mellett többek között a sütés-főzés, az írás-
olvasás, illetve a barátokkal beszélgetés mobiltelefon-
nal is népszerű opciók voltak. A leghasznosabbnak 
talált megküzdési stratégiák között szerepeltek a kö-
vetkezők: tévénézés, filmnézés; barátokkal beszélgetés 
mobiltelefonnal; számítógépes vagy egyéb játékok ját-
szása; hobbikkal foglalkozás25. Egy, 1115 török személy 
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véleményét vizsgáló tanulmányban26 2020. márciusá-
ban és áprilisában a a járványhelyzet nehézségeivel 
való leggyakoribb megküzdési stratégiák a követke-
zőek voltak: időtöltés családtagokkal (56,5%-uk), önálló 
tevékenységek (például olvasás vagy filmnézés) (51,6%-
uk), takarítás (30,1%-uk), imádkozás (29,8%-uk), szociá-
lis médiával foglalkozás (28,4%-uk)26.

A karanténhelyzetben megjelenő gyakori érzelmek 
természetesen hatással lehetnek arra, hogy milyen 
megküzdési stratégiát választ az egyén a járványhely-
zet okozta nehézségekkel. A vizsgált magyar résztve-
vőknél gyakran megjelenő családtagokkal való törő-
dés, testmozgás, és kertészkedés mint megküzdési 
stratégiák jó hatással lehetnek az egyén hangulatára 
a járványhelyzet alatt a következő vizsgálat szerint. 
Írországban 604 felnőtt bevonásával kérdőívvel vizs-
gálták, hogy a megkérdezettek a járvány alatt (2020 
márciusában) hogyan élik meg aktivitásaikat, interak-
cióikat és hogyan látják az életterületeiket. A legkedve-
zőbb affektív hatással a testedzés, a sétálás, a kertész-
kedés és a gyerekekkel való törődés járt, míg a gyerek 
otthoni tanulása és a koronavírusról való információ-
gyűjtés kapott legalacsonyabb értékelést az élmények 
közül27.

Fontosak lehetnek olyan programok a koronavírus 
járványhelyzetben, amik segítik az egyén stresszel 
való megküzdését. Benecke és munkatársai28 a Duis-
burg-Essen Egyetem Pszichoszomatikus Medicina és 
Pszichoterápiás Klinikáján kifejlesztettek egy telefo-
nos vagy videóhívás formájában közvetíthető rend-
szert, amelyet elneveztek CoPe-nak („Megküzdés a 
Koronával: Kiterjesztett Pszichoszomatikus Ellátás Es-
sen-ben”). A programjuk honlapján (www.cope-coro-
na.de) könnyen elérhetőek németül beszélő emberek 
számára szakértői tudással és önsegítő módszerekkel 
kapcsolatos információk. A szerzők önsegítő technikái 
hat fő területet érintenek: 1. a nap strukturálása; 2. félel-
mekkel és aggodalommal foglalkozás; 3. konfliktusok 
kezelése; 4. stresszkezelés; 5. alvásminőséggel foglal-
kozás; 6. magányosság érzetével foglalkozás. A szerzők 
szerint fontos, hogy a járványhelyzetben a lelki támo-
gatás anonim módon és könnyen hozzáférhető legyen 
a lakosság számára28.

Tanulmányunk eredményei bizonyos limitációk 
mentén értékelhetők. A férfiak alulreprezentáltak 
voltak mintánkban, így az eredményeink lehetséges, 
hogy nem reprezentatívak a magyar felnőtt populá-
cióra nézve. Emellett érdemes megemlíteni, hogy az 
online kérdőívünk kettő nyílt kérdéséből az első (a. 
„Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön han-
gulatára?”), melyre adott válaszok során elemeztük 

a résztvevőkben megjelent érzelmi reakciókat, nem 
konkrétan érzelmekre kérdezett rá, így ez korlátozhat-
ta a válaszokban fellelhető érzelmek számát. Ugyanak-
kor a kettő nyílt kérdés (melyekből a második így szólt: 
b. „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon 
a járványhelyzet okozta nehézségekkel?”) erőssége az 
volt vizsgálatunk szempontjából, hogy tág értelmezési 
keretet adott a kitöltőknek a válaszadásra, így tartalmi-
lag és témáikban is sokrétű szöveges válaszokat írtak 
a kérdőívbe (a 431 résztvevőtől 339 válasz érkezett az a 
kérdésre, és 302 válasz a b. kérdésre).

Cikkünk beküldésekor, 2020 novemberében megje-
lent a koronavírus járvány második hulláma Magyaror-
szágon. A kormány november 11-én a veszélyhelyzettel 
együtt, 30 napra újabb védelmi intézkedéseket hirde-
tett ki29. Kiemeltünk néhányat a jelenleg érvényben 
lévő intézkedésekből: kijárási tilalom este 8 óra és 
reggel 5 óra között; továbbra is érvényesek a maszk-
viseléssel és távolságtartással kapcsolatos korábban 
bevezetett szabályok, illetve a 10 000 főnél nagyobb te-
lepülések bizonyos közterületein is kötelező a maszk-
viselés; legfeljebb 10 fő vehet részt családi és magán 
összejöveteleken; nem fogadhatnak vendégeket az 
éttermek és vendéglátóhelyek; a középiskolák és az 
egyetemek, főiskolák digitális munkavégzésre tértek 
át29. Eredményeink támpontokat adhatnak a koronaví-
rus járványhelyzetben magyar felnőttek pszichológiai 
és pszichiátriai támogatásához azzal, hogy feltártunk 
gyakori érzelmeket, lelki megküzdési stratégiákat a 
járványhelyzet első hullámának idején.

Anyagi támogatás
A közlemény megírása, illetve az ehhez kapcso-
lódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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Érdekeltségek
A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Nyilatkozat
Az írás végleges változatát a szerzők elolvasták és 
jóváhagyták.
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