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Absztrakt

Elméleti háttér: A járvány globális hatása tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gaz-
daságra, egészségügyre, (Trump, Igor, 2020). A COVID-19 járvány hosszan elhúzódó, 
folyamatos kitettség, veszély az emberek számára, nemtől, kortól, társadalmi hovatar-
tozástól függetlenül. Azok a személyek, akik képesek megbirkózni és felépülni a jelentős 
stresszből vagy nehézségekből, alacsonyabb szintű pszichológiai problémákat mutattak 
a korábbi katasztrófákkal szemben (Blackmon és mtsai, 2017; Galea és mtsai, 2020; Sal-
guero és mtsai, 2011) ahogy ez a COVID-19 járvány idején is tapasztalható (Bonanno és 
mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A reziliencia, a veszélyezte-
tett életkörülmények ellenére történő sikeres alkalmazkodás (Werner és Smith, 1992). 
A járvány időszakában a személyiség protektív faktorai közül a reziliencia képességé-
re helyezzük a fókuszt kutatásunkban. Módszer: A longitudinális vizsgálatban hólabda 
módszert alkalmaztunk. Az első mintavételkor – 2020 áprilisában – 648 fő (324 szülő 
és gyermek), a második mintavételkor – 2020 decemberében – 88 fő (44 szülő és gyer-
mek) töltötte ki az online kérdőíveket. Célkitűzés: A reziliencia védő szerepének azono-
sítása pandémiás időszakban. Eredmények: A szülők reziliencia értéke magasabb, mint 
a gyermekeké a vizsgált időszakban. A teljes minta figyelembevételével a lányok a legki-
tettebbek a stressz negatív hatásának. A reziliencia csökkenti a stressz negatív hatását a 
családi kapcsolatok minőségére. Konklúzió: A rezilienciát védőfaktorként azonosítottuk 
az egészségszorongás és a családi kapcsolatok minősége szempontjából. Pandémia idő-
szakában a lélektani erőforrásokkal érdemes takarékoskodni és törekedni a töltődésre 
és a vitalitással teli élményekre, amikor a pozitív élmények a rugalmas alkalmazkodást 
(rezilienciát) támogatják.

Kulcsszavak: reziliencia  stressz  COVID-19  szülő-gyermek  erőforrások

Abstract

Theoretical background: The global impact of the epidemic is undeniable on human re-
lations, economy, health, (Trump, Igor, 2020). The COVID-19 epidemic is a long-lasting, 
continuous exposure, a danger to humans, regardless of gender, age or social affiliation. 
Individuals who are able to cope with and recover from significant stress or difficulty 
have shown lower levels of psychological problems compared to previous disasters (Black-
mon et al., 2017; Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) as COVID- 19 also during an 
epidemic (Bonanno et al., 2007; Killgore et al., 2020; Liu et al., 2020). Resilience, des-
pite endangered living conditions, has led to successful adaptation (Werner and Smith, 
1992). Among the protective factors of personality during the epidemic, we focus on the 
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ability of resilience in our research. Method: The longitudinal study snowball method 
was used. At the first sampling – in April 2020 – 648 people (324 parents and children), 
at the second sampling – in December 2020 – 88 people (44 parents and children) fil-
led in the online questionnaires. Objective: To identify the protective role of resilience 
in a pandemic period. Results: The resilience value of the parents is higher than that of 
the children during the study period. Considering the whole sample, girls are the most 
vulnerable to the effects of stress. Resilience reduces the negative impact of stress on 
the quality of family relationships. Conclusion: Resilience was identified as a protective 
factor for health anxiety and the quality of family relationships. In times of pandemic, 
it is worth saving psychological resources and striving for recharging and vitality-filled 
experiences when positive experiences support flexible adaptation (resilience).

Kulcsszavak: resilience  stress  COVID-19  parent-child  resources

ELMÉLETI ÁTTEKINTÉS

A járvány globális hatása tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gazdaságra, 
egészségügyre, közvetlen és közvetett hatásai véglegesen megváltoztatják a vi-
lágot, mikro és makro szinten egyaránt (Trump, Igor, 2020). Egyedülálló ka-
tasztrófa kontextus alakult ki a mindennapi élet szempontjából, ahol átható 
a bizonytalanság érzés, (pl.: járvány végének dátuma nem ismert) a fertőzés le-
hetősége, a betegség lefolyása és a halál közelsége szokatlan és kiszámíthatat-
lan, mely tényezők összességében az átélt stresszt növelik és mindez a védőfak-
torok korlátozott hozzáférésével járnak együtt (Ferreria és mtsai, 2020). 

A rendkívül megterhelő élethelyzetben az erőforrások jelenléte, növelése, 
és az erőforrások gazdaságos felhasználása, a pozitív érzelmek hozzájárulnak 
a rugalmas ellenállóképesség (reziliencia), aktiválásához, megőrzéséhez és nö-
veléséhez. Egyéni szinten eltérő erőforrások mozgósíthatók, azonban általános 
érvényűek pl. a boldogság, család, szeretet stb. dimenziók. A protektív faktorok 
(személyes, családi, társas) nehéz élethelyzetben segítik az adekvát megoldások 
megvalósítását (Werner, Smith, 2001). A megküzdést számos személyes pro-
tektív faktor segíti, olyanok mint; a kontroll képessége, a tanult leleményesség, 
az én-tudatosság, én-hatékonyság, reziliencia, koherencia érzés, optimizmus, 
konstruktív gondolkodás, érzelmi intelligencia, spirituális intelligencia (Kövesdi, 
2018). A boldogság ugyan nem tartozik a felsoroltak közé, azonban lényegi ele-
me a személyes szubjektivitás, a személy csak maga ítélheti meg, hogy boldog-e 
vagy sem (Diener,1984). A boldogság (emocionális jóllét) nem homogén állapot, 
hanem a pozitív és negatív érzelmi állapotok (Diner, 1984) dinamikus változásá-
val és az általános elégedettség élményéből alakul ki időszakosan. Ilyen formán 
a pozitív érzelmek, például mint a boldogság érzés átélési képessége összefüggés-
ben van az érzelemszabályozással, a jólléttel rezilienciával (Dinner, 1994, Ryff, 
1995, Kövesdi, 2018). Kutatási kérdéseink hátterében a pozitivitás és a rezilien-
cia összefüggései állnak és olyan veszélyeztető tényezők, mint például a stressz. 
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REZILIENCIA ÉS SZEREPE A VÉDEKEZÉSBEN

A reziliencia, a veszélyeztető életkörülmények ellenére történő sikeres alkal-
mazkodás (Werner és Smith, 1992, 2001; id: Gyöngyösiné Kiss és mtsai, 2008). 
Olyan személyiség működésnek tartják, amely szorosan összefügg az adaptáci-
ós képességekkel, jellemző rá többek között a belső kontroll, az empátia, az op-
timizmus, a pozitív énkép, a változások pozitív kezelése és az én-hatékony vi-
selkedés (Masten, 2001). Továbbá a reziliencia (rugalmas ellenállás) az egyén 
képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkodjon (adaptáció), és kompetensen 
működjön (kompetencia) a kedvezőtlen – külső vagy belső – hatások ellenére, 
illetve a tartós vagy súlyos traumatizációt követően (Chicetti és Cohen (2006). 
A reziliens személyre jellemző az önbizalom, a türelem, és az alkalmazkodás 
képessége a változó környezethez, továbbá a nehézségek humoros kezelése, va-
lamint hit a problémák megoldásában (Connor, Davidson, 2003). A reziliens 
működést támogatja a felelősségérzet, céltudatosság, eredményesség, lelemé-
nyesség, önelfogadás, önirányítottság, együttműködés, kitartás és nyitottság 
(Gyöngyösiné Kiss és mtsai, 2008, Kiss, Makó, 2015). Ahogy a leírtakból is ki-
tűnik a reziliencia komplex jelenség, fogalmi meghatározása szerteágazó, jelen 
tanulmányban Masten (2001) és Chicetti, Cohen (2006) felfogását követjük.  
A reziliencia szinonimájaként a tanulmányban a rugalmas ellenállást, rugalmas 
alkalmazkodás kifejezésekkel élünk a gördülékenyebb megértés és a kontextus 
figyelembevételével.

Kutatások igazolják a reziliencia védő szerepét a szorongásos-és depresszív 
állapotokkal szemben (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai, 2013, 
De Wazières, Vuitton, Dupond, 1999, Kövesdi, 2018) illetve támogató aspek-
tusát a betegségből való felépülésben, valamint krónikus betegségek esetén 
a stabil állapot elérésében játszik szerepet gyermekek és felnőttek körében 
(Kiss, Makó, 2015, Kövesdi, 2016, Cal, Santiago, 2013, DeNisco, 2011, Girtler 
és mtsai, 2010, Mota és mtsai, 2006, Zautra és mtsai, 2005). Napjainkban a 
rezilienciát aktív folyamatként fogjuk fel, ami a pszichoterápia folyamatában 
növelhető, a pozitív élmények/érzések átélésével és más protektív faktorok fej-
lesztése által (Bolier és mtsai, 2013, Feder, Nestler, Charney, 2009, Girtler és 
mtsai, 2010, Kövesdi 2020). 

REZILIENCIA PANDÉMIÁS IDŐSZAKBAN

A reziliencia képességére minden korábbi időszakhoz képest nagyobb szüksé-
günk van egyéni-családi és társadalmi szinten a pandémiás helyzetben.  
A COVID-19 járvány hosszan elhúzódó, folyamatos kitettség, veszély az embe-
rek számára, nemtől, kortól, társadalmi hovatartozástól függetlenül. A korábbi 
reziliencia kutatások jelen helyzettől eltérő körülmények között születtek, mivel 
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a vizsgált populáció érintett volt gyakran valamilyen megterhelő életkörülmény-
ben (Masten, 1990, Werner, Smith, 1992, Fredrikson, 2005, 2015), azonban az 
őket körülvevő családra, barátokra vagy társadalomra adott időben nem nehe-
zedett hasonló jellegű megterhelő hatás. Jelenleg – COVID-19 időszakban – az 
emberekre közel azonos veszély leselkedik és azonos bizonytalanságban élik 
mindennapjaikat és az ad hoc védelmi (oltások, korlátozások) megoldások ha-
tása, vagy éppen annak hiánya hasonlóan stresszkeltő. 

Ugyanakkor a leírt körülmények kivételes lehetőséget is teremtenek a rezi-
liencia tanulmányozására, mivel elsősorban a veszélyes helyzetekben aktiváló-
dik a reziliens működés (Werner, Smith, 1992, Masten, 1990, Chichetti, Cohen 
2006). A fizikai egészség mellett a mentális egészség védelme is kiemelkedő fel-
adat pandémia idején, mivel korábbi kutatások szerint a katasztrófa helyzetek a 
meglévő mentális problémákat súlyosbítják (Cutter és mtsai, 2013). A járvány 
időszakában a szorongás és a depresszió előfordulása jelentősen megemelkedett 
(Barzilay és mtsai, 2020, Qui és mtsai, 2020), ami negatív összefüggést mutat 
a rezilienciával (Brionez és mtsai, 2010, Erim és mtsai, 2010, Holden és mtsai, 
2012, Mangelli és mtsai, 2002, Ponarovsky és mtsai, 2011, Robottom és mtsai., 
2012, Wingo és mtsai., 2010). Az alacsony reziliencia mellett nem érvényesül 
védő szerepe a pszichiátriai megbetegedésekkel szemben (Bachen, Chesney, 
Criswell, 2009, Erim és mtsai., 2010). 

Azok a személyek, akik képesek megbirkózni a stressz negatív hatásaival és 
felépülni a nehézségekből, alacsonyabb szintű pszichológiai problémákat mu-
tattak a korábbi katasztrófákkal szemben (Blackmon, Ross, Bachtrong, 2017; 
Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) és a COVID-19 járvány idején (Bonan-
no és mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A 2003-as SARS 
járvány idején a kutatók igazolták, hogy a túlélők körében mutatkozó szorongás 
mellett a rugalmas ellenállás is azonosítható (Bonanno és mtsai, 2004, Bonan-
no, 2008). Az averzív helyzetben idővel a szorongás mellett a rugalmasság al-
kalmazkodás is detektálható (Bonanno, 2008). 

A reziliencia képessége a mentális egészség megtartását befolyásolja. Killgo-
re és mtsai (2020) amerikai felnőtt mintán a reziliencia előrejelző tényezőiként 
azonosították; a heti több alkalommal levegőn töltött időt, a napi rendszeres-
séggel végzett mozgást (10 perc/nap), a jelentősebbnek észlelt családi támoga-
tást, a nagyobb észlelt társas támogatást (barátok), a megfelelő alvási időt és a 
gyakori imát (Killgore at.al, 2020).

A reziliencia összefüggését a stressz, önbizalom, érzelemszabályozás és in-
terperszonális kapcsolatok aspektusából elemezve a magasabb reziliencia együtt 
járt alacsonyabb aggodalmaskodással, szorongással és depresszióval (Barzi-
lay és mtsai, 2020). A reziliencia segít csökkenteni az aggodalmat, az általános 
szorongást és a depressziót. A vizsgálati mintában a nők felülreprezentáltak és 
mind a szorongás, mind a depresszió szempontjából magasabb pontértéket ér-
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tek el. A mért szorongás és a depresszió értéke meghaladta a pandémián kívüli 
időszakban mért előfordulási adatokat (Barzilay és mtsai, 2020).

Az észlelt stresszben megmutatkozik a stresszor fenyegetése és az, hogy a 
személy mennyire képes megfelelően viselkedni és kognitív módon alkalmaz-
kodni hozzá (Caplan, 1981, Lazarus, 1984). Katasztrófahelyzetben a szociálisan 
veszélyeztetett lakosság nagyobb valószínűséggel él meg nagyobb stresszt (Fer-
reriel és mtsai, 2019, Schwartz és mtsai, 2015). Ferreriel és mtsai, (2018, 2019, 
2020), azoknál a személyeknél, akinek másokra kellett támaszkodni a járvány 
időszakában (pl.: nehéz körülmények között élő családok), és az otthonmara-
dás ideje jelentősen eltért az átlagtól, magasabb stressz szintet és alacsonyabb 
reziliencia értéket mértek. Az életkor és az iskolázottság pozitív együttjárást 
mutat az amerikai mintán a rezilienciával. A mintában felülreprezentáltak a 
nők (75%), átlagéletkor 47 év. CD-RISK pontszáma átlagos 30.97 (SD=5.46).  
A minta 66%-a közepes, vagy jelentős stresszt élt meg az járványhelyzet elején. 
Az alacsonyabb státuszú személyek nagyobb stresszt és alacsonyabb rezilienciát 
mutatnak, valamint romló tendenciát igazoltak a kutatók mindkét dimenzió te-
kintetében az idő előrehaladtával. Egy kínai tanulmány szerint sokan mutatják 
a depresszió és a szorongás jeleit a COVID-19 járvány első hullámában. Azon 
személyek, akik a megfelelő óvintézkedéseket megtették (maszkviselés, távol-
ságtartás, fertőtlenítés, home office) és követték az egészségügyi felvilágosítást 
csökkenő szorongási tendenciát mutattak (Qui és mtsai, 2020, Wang és mtsai, 
2020). Izraeli felnőttek körében végzett kutatás eredményei szerint a distressz 
jelentősen növekedése mellett (veszélyérzet, a szorongásos tünetek és az észlelt 
fenyegetettség) a rugalmassági mutatók jelentősen csökkentek (egyéni, a kö-
zösségi és a nemzeti) valamint a szubjektív jóllét mutatói szintén csökkentek. 
A COVID-19 súlyos, nagyszabású hatását találták mely a lakosság egyéni, kö-
zösségi és nemzeti ellenálló képességének jelentős csökkenését eredményezte 
(Kimhi és mtsai, 2020).

Egy longitudinális kutatás szerint a korábbi és a jelenlegi karanténok is ha-
tással vannak az negatív érzelmekre, például haragot, félelmet, szorongást vagy 
depressziót váltanak ki (Brooks és mtsai., 2020; Vindegaard, Benros, 2020). Ma-
gasabb negatív érzelmeket tártak fel a lezárás során, valamint pozitív összefüg-
gést mutattak ki az életkor és a negatív érzelmek növekedése között. Ezenkívül 
a fertőzés okozta aggodalom és a negatív érzelmek növekedése között csak az 
alacsony reziliencia képességű nők esetében figyelhető meg pozitív kapcsolat 
(Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020). 
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1.ábra. A nem és a kor hatása a rezilienciára (Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020).

A járvány következtében a nők körében nagyobb a negatív pszichológiai kö-
vetkezmények kockázata (Vindegaard, Benros, 2020) és valószínűsítik, hogy 
a férfiak a nőktől eltérő védőmechanizmust alkalmazhatnak (Megias-Robles, 
Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020). Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, (2020) 
szerint a kor szerepet játszik a lezárás során megfigyelt megnövekedett nega-
tivitásban, vagyis minél magasabb az életkor, annál nagyobb a negatív érzel-
mek növekedése. Idősebb felnőtteknél nagyobb a kockázata a mentális egész-
ségi problémáknak, ha társadalmi elszigeteltség körülményei között kénysze-
rülnek élni (Armitage, Nellums, 2020). Ugyanakkor más vizsgálatok vegyes 
eredményre jutottak az életkor, mint kockázat tényező tekintetében (Gao és 
mtsai., 2020; Mazza és mtsai., 2020; Qiu és mtsai., 2020; Vindegaard, Ben-
ros, 2020).

A COVID-19 járványkezelés során hozott korlátozások negatív hatással le-
hetnek a gyermekekre és szüleikre, ugyanakkor megkönnyíthetik a szülő-gyer-
mek kötődést. Az észlelt stressz befolyásolhatja a kapcsolódás milyenségét. 
Achterberg és mtsai (2021) longitudinális vizsgálat során elemezték, hogy a 
bezárás hogyan befolyásolta az észlelt stressz változását, milyen módon hatott 
a szülők és a gyermekeik (10-13 éves) jóllétére. Megállapították, hogy a szülők 
negatív érzéseinek és a gyermekek externálizáló viselkedésének változását az 
észlelt stressz közvetítette. A szülőknél és a gyermekeknél az észlelt stressz ne-
gatív megküzdési stratégiákkal társult. Ezenkívül a gyermekek stressz szintjét 
befolyásolta a szülő korábbi és jelenlegi túlreagálása. Ezek az eredmények arra 
engednek következtetni, hogy a negatív megküzdési stratégiákkal rendelkező 
családok gyermekei veszélyeztetettek lehetnek a korlátozás negatív következ-
ményei tekintetében (Achterberg és mtsai, 2021).

Az egészségszorongás veszélyei között írják le – pl. spanyolnátha idején – az 
eltúlzott, a reális védekezést meghaladó viselkedésformákat, melyek akár ve-
szélybe is sodorták a személyeket. Az egészségszorongás előrejelzőjeként azono-
sították, a reménytelenséget, a közösségi médiában töltött időt és a COVID-19 
hírek követését (Kizikurt és mtsai, 2021). Magasabb reziliencia pontszám ala-
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csonyabb COVID-19 aggodalommal járt együtt (Barzilay, 2020). A reziliencia 
közvetítő szerepét igazolták az egészégszorongás és a mentális egészség között, 
ahol a rugalmas ellenállás több aspektusa közül az elkötelezett cselekvésnek 
volt védő szerepe (Landi és mtsai, 2020). A járvánnyal kapcsolatos egészégügyi 
ismeretek magasabb színvonala magasabb reziliencia értékekkel járt, ami csök-
kenti a szorongást (Xiao és mtsai, 2020). A negatív érzelmi választ adó szemé-
lyeket az alacsonyabb érzelmi stabilitás, az alacsonyabb reziliencia értéke és a 
magasabb alexitímia pontszám jellemezte (Osimo és mtsai, 2021). A mentális 
egészség ismérve többek között a negatív érzelmek és a pozitív érzelmek dina-
mikus egyensúlya.

Az affektív pszichológia az egyéneken belüli pszichológiai erősségekkel is 
foglalkozik a mentális problémák mellett. A rugalmasság, a remény és a szub-
jektív boldogság kapcsolatában a félelem közvetítő szerepét vizsgálták a kuta-
tók török felnőtt mintán. A rezilienciának közvetlen és közvetett hatása volt a 
szubjektív boldogságra a vírustól való félelem viszonylatában. Azok a személyek, 
akik ellenálltak a stresszhatásnak és hittek abban, hogy megtalálják az adekvát 
megoldást pandémiás helyzetben, valamint megakadályozták a félelem érzésé-
nek eluralkodását, megtartották a mentális egészség állapotát (Satici és mtsai, 
2020). A reziliencia csökkenti a járvány okozta stressz negatív hatását és növeli 
a boldogság szintjét (Peker, Cengiz, 2021).

Egy másik tanulmányban a pozitív hozzáállás közvetítő hatását írták le a 
COVID-19-el kapcsolatos észlelt kockázat, halál szorongás és a boldogság közöt-
ti összefüggésben. Az eredmények szerint, az észlelt kockázatnak jelentős köz-
vetlen negatív hatása volt a pozitivitásra, a halál szorongásra és a boldogságra.  
A mediációs elemzés szerint a pozitivitás közvetítette az észlelt kockázat halálszo-
rongásra és boldogságra gyakorolt hatását. Az eredmények azt sugallják, hogy 
a pozitivitás fontos szempont az egyéni erőforrásokon alapuló megelőzések és 
beavatkozások kidolgozásában, amelyek célja a pszichés distressz csökkentése 
és a boldogság élményének növelése (Yidirim, Güler, 2021).

Áttekintve a téma szempontjából releváns szakirodalmat megfogalmazódik 
a reziliencia védő szerepe a stressz vonatkozásában pandémia idején. Felmerül 
a kérdés, hogy szülő-gyermek páros vizsgálatával is igazolható az összefüggés? 
Valamint a pozitív hozzáállás – pl. boldogságérzés – rezilienciát támogató és a 
stresszt csökkentő hatása érvényesül a szülő-gyermek páros vizsgálata során?

Vizsgálati hipotézisek
1.	 A szülők reziliencia értéke magasabb a gyermekeik reziliencia értékénél.
2.	A nők veszélyeztetettebbek a stressz hatás szempontjából.
3.	 Az egészségszorongás és az észlelt stressz csökkenti a rezilienciát.
4.	 A szülői én-hatékonyság befolyásolja a stressz és reziliencia kapcsolatát.
5.	 A reziliencia hatással van a családi kapcsolatok minőségére COVID-19 alatt.
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Minta bemutatása és pszichometriai eszközök

A vizsgálati elrendezés szerint szülők és gyermekeik töltötték ki a kérdőív csoma-
got. Véletlenszerű mintavétel hólabda módszerrel történt, online felületen, meg-
osztott link segítségével. A kérdőívet kitöltők körében a nők felülreprezentáltak 
(75,73%) szemben a férfiakkal. A mintáról országos lefedettség szempontjából el-
mondható, hogy 23% fővárosi kitöltő, 58% kitöltés vidéki városokból és 19% fal-
vakból érkezett. Az elemzésbe vont teljes vizsgálati minta 648 fő. 

Adatgyűjtés – Adatvesztés

A tavaszi mérésben 324 szülő-gyerek páros adatával dolgoztunk. Életkort te-
kintve a gyermekek beválogatási kritériuma 11-18 év a szülőké pedig 18-65 év 
volt. A második adatgyűjtés 2020 november-december hónapban folyt. Az adat-
vesztés ekkor jelentős volt, 88 főtől (44 szülő-gyermek páros) érkezett kitöltött 
kérdőív. 468 fő (234 páros) bár beleegyezett az utánkövetésbe, de télen mégsem 
töltötte ki a kérdőívet, 36 fő (18 páros) eredetileg sem egyezett bele a második 
adatfelvételbe és 56 fő (28 pár) félreértette az utánkövetéssel kapcsolatos kér-
dést, és nem adott meg elérhetőséget a későbbi megkeresésre, mindent szem-
pontot figyelembe véve a lemorzsolódás 80 % feletti. A minta adatait az alábbi 
táblázatban mutatjuk be (1. tábla). 

1. tábla. A minta adatai

  Teljes minta Tavasszal Sample with follow-up in Spring

  Age/M SD N=648 Age/M SD N=88

Apák 47.16 4.282 32 45.75 5.74 4

Anyák 43.70 5.047 310 45.20 4.83 40

Fiúk 14.07 2.211 134 14.33 1.98 21

Lányok 14.33 2.213 208 14.22 2.02 23

Pszichometriai eszközök

CD-RISK 10: A Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, Connor és David-
son, 2003, Járai és mtsai, 2015) 10 tételes változata a stresszel való sikeres meg-
küzdés mérésére kidolgozott rövidített kérdőív. A kitöltők 5 fokú Likert-skálán (0 = 
egyáltalán nem igaz, míg a 4 = szinte mindig igaz) értékelik az egyes tételeket. 

PSS, Észlelt stressz kérdőív (Cohen, Williamson 1988, Stauder, Konkoly Thege, 
2006), belső megbízhatósága igen jó. A nem, a kor, iskolai végzettség nem be-
folyásolja az összpontszámot számottevően. Krónikus stressz mérésére alkal-
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masa a kérdőív. A kitöltők 5 fokú Likert-skálán (Az egyes tételeknél a maga-
sabb pontszámok a stresszhelyzetek nagyobb gyakoriságát, illetve a sikeresebb 
megküzdést jelzik) értékelik az egyes tételeket. A mérőeszköz hazai adaptációja 
a megbízhatóságot és az érvényessséget alátámasztotta (Staudler, Konkoly, 
2006).

GSES: A 10 tételes General Self-Efficacy Scale-t (GSES) Schwarzer és Jerusalem 
(1995) dolgozták ki. Az általános énhatékonyság mérésére kidolgozott kérdőív 
magyar változatát a Kopp Mária és munkatársai (1993) adaptálták magyar nyelv-
re. A skála tételei a kitöltő kritikus helyzetekhez való hozzáállására kérdeznek 
rá: pl. Mikor nehéz élethelyzetben vagyok, biztosan tudom, hogy mit kell ten-
nem. A válaszadás egy négyfokú skálán történik. A skála megbízhatóságát és 
érvényességét a hazai kutatások alátámasztották. 

SHAI, Egészségszorongás kérdőív: A 18 tételes rövidített Egészségszorongás 
Kérdőív az egészségszorongást a fizikai állapottól függetlenül méri. Nem likert 
skálán jelöli a kitöltő a válaszát, hanem minden esetben négy különböző lehe-
tőség közül választ. A mérőeszköz hazai adaptációja a módszer megbízhatóságát 
és érvényességét támasztotta alá (Köteles, Simor, Bárdos, 2011).

EREDMÉNYEK

A változást leíró statisztika

A következőkben bemutatjuk a teljes mintán végzett keresztmetszeti eredmé-
nyeket a 2020 tavaszi időszakban mért állapotról, a 44-fős mintán végzett ke-
resztmetszeti eredményeket a 2020 téli időszak állapotáról, ezeket, ahol lehet 
össze is hasonlítjuk egymással, illetve bemutatjuk a 44 fős mintán a értékek 
változásához kapcsolódó longitudinális eredményeket.

Spearman korrelációval vizsgálva nem találtunk szignifikáns összefüggést 
az iskolai végzettség és a reziliencia között sem a tavaszi mérés során (rs = -.090 
p = .092), sem a téli mérés során (rs = -.008 p = .960). Az iskolai végzettség nem 
volt összefüggésben a reziliencia értékében bekövetkezett változás mértékével 
sem (rs = .003 p = .985). Az iskolai végzettség nem befolyásolja a szülők rezili-
encia értékét.

Az észlelt stressz tekintetében tavasszal a lányok értéke volt a legmagasabb 
(M=9.832 SD = 3.045). A lányok és fiúk értéke (M = 9.575 SD = 3.120) közötti kü-
lönbség ugyan nem szignifikáns, de a lányok értéke a szülők értékénél szignifikán-
san magasabb volt, míg a fiúk a szülők értékétől sem különböztek szignifikánsan 
(anya: M = 9.465 SD = 3.020; apa: 8.313 SD = 2.633). A lányok az észlelt stressz 
szempontjából a legveszélyeztetettebb populáció volt tavasszal a járványhelyzet 
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negatív hatásaira (2. tábla). Ennek ellenére a reziliencia értékeik közel azonosak 
voltak a minta többi résztvevőjével.

2. tábla. Az észlelt stressz összehasonlítása

Összehasonlítás     F p Part. η²

Szülők és Gyermekek   5.945 .015 .017

  Apák és Fiúk 0.589 .443 .002

  Apák és Lányok 6.969 .009 .020

  Anyák és Fiúk 0.941 .333 .003

  Anyák és Lányok 5.841 .016 .017

Apák és Anyák   4.907 .027 .014

Fiúk és Lányok   1.719 .191 .005

df1 = 1; df2 = 338

Reziliencia tekintetében tavasszal a szülők értéke szignifikánsan magasabb volt, 
mint a gyerekeké, azonban lányok és fiúk között nem találtunk különbséget e 
tekintetben (3. tábla).

3. tábla. Reziliencia pontszámok és összehasonlítás

Reziliencia M SD

Apák 32.531 4.813

Anyák 32.281 5.315

Fiúk 29.172 6.374

Lányok 29.928 5.912

Összehasonlítás     F p Part. η²

Szülők és Gyermekek   28.907 < .001 .079

  Apák és Gyerekek 11.077   .001 .032

  Anyák és Gyerekek 50.649 < .001 .130

  Fiúk és Szülők 15.246 < .001 .043

  Lányok és Szülők 13.710 < .001 .039

Apák és Anyák   0.067 .795  .001

Fiúk és Lányok   0.579 .447 .002

df1 = 1; df2 = 338

A téli időszakban a tavaszihoz hasonlóan részletes elemzést az alacsony elem-
számok nem teszik lehetővé, de az elmondható, hogy a lányok észlelt stresszér-
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téke télen is a legmagasabb (M = 11.35 SD = 4.217), mely érték szignifikánsan 
magasabb a fiúk értékénél (M = 8.90 SD = 2.644), t(42) = -.2.276 p = .028. 

A reziliencia értékében lányok és fiúk között télen sem találunk különbséget 
(fiúk: M = 28.81 SD = 6.250, lányok: M = 27.22 SD = 7.205), t (42) = 0.780 p = .440. 

Reziliencia változási tendenciája a COVID járvány időszakában

A reziliencia átlag értéke a tavaszi és a téli mérés adatai alapján jelentősen nem 
változott a szülők és a gyermekek körében; szülő: t(43) = .802 p = .427; gyerek: 
t(43) = 1.351 p = .184.(1.ábra).

2. ábra. Reziliencia változása 2020-as évben

A rezilienciában mégis változás látható egy speciális szempontból. Azoknak a 
személyeknek, akiknek tavasszal az átlagnál magasabb volt a reziliencia értéke 
és a jólléte, nagyobb arányban csökkent a téli mérés időpontjában, mint azok-
nak, akiknek az átlagnál alacsonyabb volt a reziliencia értéke tavasszal (Spear-
man korreláció a tavaszi reziliencia érték és a tavaszi és téli érték közötti eltérés 
mértéke között szülők: rs = -.286 p = .030; gyerekek: rs = -.389 p = .004). Más-
szóval, akinek volt lélektani értelemben tartaléka és rugalmasan kezelték a ki-
alakult szokatlan, korlátozott életmenetet, azok elfáradtak, veszítettek a rugal-
masságukból és a jóllétükből. Az első felvétel során az alacsony a reziliencia és 
jóllét értékű személyek esetében, nincs jelentős változás 

Az egészségszorongás hatása a rezilienciára

A szülői egészségszorongás hatása a szülő rezilienciájára a stresszen keresztül 
valósul meg télen is, hasonlóan a tavaszi időszakhoz (2. ábra).
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4. tábla. A szülői egészségszorongás hatása a szülői rezilienciára az észlelt stressz mediációjával

X Y Path beta SE p LLCI ULCI

Egészségszorongás Reziliencia c (összes) -0.448 0.138 0.002 -0.727 -0.17

Egészségszorongás Stressz a 0.426 0.14 0.004 0.145 0.708

Egészségszorongás Reziliencia c’ (direkt) -0.252 0.137 0.072 -0.528 0.024

Stressz b -0.461 0.137 0.002 -0.736 -0.185

Egészségszorongás a Rez.-ra 

a Stresszen át

ab 

(indirekt)
-0.196 0.096 - -0.416 -0.046

3. ábra. Mediációs hatás 

Nyitott mondat befejezése

A „Megteszek mindent....” nyitott mondat befejezéseként a szülők a tavaszi mé-
réshez képest télen szignifikánsan nagyobb arányban adták a „BOLDOGSÁ-
GÉRT” választ, az „egészségért” választ szintén nagyobb arányban válaszolták 
télen, de nem szignifikáns az eltérés. A gyerekeket télen már nem kötötte le az 
egészség kérdése és a szorongásuk is csökkent (3. ábra, 5. tábla). 

5. tábla. Nyitott kérdések válaszai

  Tavasz Ősz p

Szülő – egészség 0.14 0.25 0.302

Szülő – boldogság 0.27 0.39 0.035

Gyerek – egészség 0.20 0.05 0.016

Gyerek – boldogság 0.16 0.07 0.031

Mindent megteszek válaszok százalékos aránya. McNemar teszt p-érték
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4. ábra. Nyitott mondatok befejezése, „Mindent megteszek…”

Reziliencia hatása a családi kapcsolatok minőségére

Spearman korrelációval vizsgálva a tavaszi családdal való kapcsolat szingifikáns 
összefüggésben van a reziliencia változásával (rs = .387 p = .010) és a stressz vál-
tozásával (rs = -.327 p = .030). Minél jobb volt tavasszal a családdal való kapcso-
lat, annál kevésbé romlott a reziliencia és annál kevésbé nőtt a stressz. A télen 
a családi kapcsolat minősége a reziliencia változásával nincs szignifikáns ös�-
szefüggésben, a stressz változásával viszont igen (rs = -.347 p = .021), azaz minél 
kisebb volt a stressz változása, annál jobb maradt a családi kapcsolat minőség. 
Megjegyzendő, hogy a családdal való kapcsolat őszi és tavaszi értéke között is 
csak közepes korreláció van (rs = .380 p = .011).

Mediációs vizsgálatok

A tavaszi vizsgálatban az észlelt stressz és reziliencia nincs sem direkt, sem in-
direkt össszefüggésben a család jó kapcsolati minőségével. A téli mérés elem-
zése szerint a reziliencia nincs direkt hatással továbbra sem a családi kapcsola-
tok minőségére, azonban az észlelt stressz mediációs modellbe emelésével in-
direkt pozitív hatás mérhető. Azaz a reziliencia indirekt módon – az észlelet 
stresszen keresztül – hat a családi kapcsolatok minőségére, csökkentve az ész-
lelt stressz negatív hatását. A reziliencia a családi kapcsolatok minősége szem-
pontjából védőfaktor járványhelyzetben (4-5. ábra).
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4–5. ábra. Reziliencia védő hatása a családi kapcsolatok minőségére (tavasz-tél)

A tavaszi és a téli időszak között a reziliencia és az észlelt stressz változásában 
hasonló mediációs összefüggést találtunk, ahol a téli családi kapcsolatok minő-
ségét vettük alapul. Azoknál a személyeknél (szülők) akiknél kevésbé csökken 
reziliencia értéke a mért időszakban, annak kevésbé nő az észlelt stressz szint-
je és a családi kapcsolatok minősége jobb (6.ábra). 

6. ábra. Tavaszi-téli változása

A szülők gyermekükre vonatkozó megítélése reziliencia  
az észlelt stressz és jóllét szempontjából.

A szülők tavaszi megítélése gyermekük állapotáról közepesen erős összefüggés-
ben van a gyerekek tényleges tavaszi pszichés állapotával (a gyerek rezilienciá-
jával és jóllétével pozitívan korrelál, a gyerek által átélt stresszel negatívan). A 
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szülők téli megítélése gyermekük állapotáról szintén közepes illetve erős össze-
függésben van a gyerekek tényleges őszi pszichés állapotával (a rezilienciával 
közepesen erős pozitív, a jólléttel erős, pozitív, az átélt stresszel erős negatív ös�-
szefüggésben van a szülői megítélés).

A szülők tavaszi megítéléséből a gyerekek téli stressz értékét közepes mér-
tékben be lehet jósolni, a téli reziliencia és jóllét értékét nem lehet szignifikán-
san bejósolni.

A szülők tavaszi megítélése és téli megítélése között csak közepesen erős 
korreláció van – mely arra enged következtetni, hogy a szülői megítélése nem 
tekinthető időben stabil konstruktumnak, mivel abban nagymértékben jelen 
vannak tranziens, átmeneti faktorok is, (értsd például átmeneti betegségek, kö-
zeljövőben történt sikerek, kudarcok) (6. tábla).

6. tábla. Szülők megítélése a gyermek állapotáról, tavasz-tél

 
Gyerek állapota tavasz Gyerek állapota ősz

rs p rs p

Gyerek állapota ősz 0,395 0,008 - -

Gyerek Reziliencia tavasz 0,402 0,007 0,047 0,764

Gyerek Stressz tavasz -0,367 0,014 -0,041 0,792

Gyerek Jóllét tavasz 0,485 0,001 0,095 0,540

Gyerek Reziliencia ősz 0,215 0,162 0,335 0,026

Gyerek Stressz ősz -0,396 0,008 -0,610 0,000

Gyerek Jóllét ősz 0,220 0,151 0,570 0,000

Spearman korreláció; N = 44

 

DISZKUSSZIÓ

A felnőttek körében a reziliencia pontszám átlagértéke a normál tartományban 
van tavasszal és télen, mely eredmény együttjárást mutat más pandémiában 
végzett kutatás eredményével (Ferreira és mtsai, 2020). Az eredmények alapján 
elmondható, hogy a reziliencia képesség speciális változását tudtuk igazolni a 
mintában. Míg a reziliencia összességében jelentősen nem változott a tavaszi-té-
li időszakban, azonban azok a személyek akik COVID-19 első hullámában (2020 
április) magas rezilienciát mutattak alacsony észlelt stresszt mellett, jelentős 
negatív irányú változáson mentek keresztül. Az átélt stressz növekedett a rugal-
massági képesség (reziliencia) csökkenése mellett. A reziliencia csökkenése nö-
veli a személy sérülékenységét a pandémiás helyzettel járó stressz hatására. 
Mivel a jelentős csökkenés a korábban kimondottan magas értéket adó szemé-
lyek csoportjában látható, feltételezzük, hogy a tavasszal még jelenlévő tartalé-
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kok kimerültek a rugalmas alkalmazkodás szempontjából. Az eredményeket 
befolyásolhatja, hogy a második adatfelvételkor – 2020 tél – hogy megváltozott 
esetleg a válaszadás stílusa. Kevesbé kívántak jó benyomást kelteni a kitöltők, 
kevesebb figyelmet fordítottak a kérdőívek kitöltésére. Eredményünk együttjá-
rást mutat Ferreira és mtsai (2020) eredményeivel. Az eredmények a prevenció 
fontosságára hívják fel a figyelmet, egy átfogó katasztrófa helyzetben a rezilien-
sebb személyek is kimerülhetnek mind fizikai, mind pszichés szinten – pl. meg-
növekedett munka terhelés (munkaerőhiány, online oktatás, home office) – ezért 
támogatásra van szükségük, információ adásra, megfelelő támogató kapcsola-
tokra stb. 

A mintában a rezilienciát az iskolázottság nem befolyásolja a vizsgált idő-
szakban. Az iskolai végzettség és a reziliencia független működése arra enged 
következtetni, hogy a reziliens válaszreakció megnyilvánulásában különböző 
iskolázottság mellett egyforma esélye van az embereknek. Iskolai végzettség 
mintánkban igen szórt, míg más kutatásban, ahol felül reprezentáltak a felsőfo-
kú végzettségű személyek találtak együttjárást az iskolai végzettség és a rezili-
encia között. Itt azonban a vizsgálatvezetők utalnak a vizsgálat megismétlésére 
nemi szempontból kiegyenlített mintán (Ferreira, 2020).

Nemi eltérést igazoltuk az észlelt stressz szempontjából a teljes mintában.  
A lányok a legérzékenyebbek és talán leginkább kitettek a stressz negatív hatá-
sának. Wenham, Smith, Morgan (2020) felnőtt mintán szintén a nők körében 
mért magasabb stressz szintet, az eredményt úgy magyarázzák, hogy a nők 
gyakran több időt szánnak a családon belüli informális gondozásra, ami kor-
látozhatja munkalehetőségeiket, és kiszolgáltatottabbá teheti őket a családdal 
kapcsolatos szorongásokkal szemben. Más szerzők is igazolták a női érzékeny-
séget  (Vindegaard, Benros, 2020). Az édesanyák érzékenységénél nagyobb ará-
nyú érzékenységét igazoltuk a lányok körében. Az eredménynek több oka lehet, 
azonban az érzelemszabályozási sajátosságokkal, a mintakövetéssel és kultúrális 
különbségekkel számolnuk kell már serdüőkorban is. Preventív jelleggel a téma 
érzékenyítése a mentális egészség témakörében ajánlott.

Az egészségszorongás hatása a stresszen keresztül csökkenti a reziliencia 
képességet. Akik hajlamosak az egészségükért aggódni, azok a megnövekedett 
stressz hatására kevésbé tudnak rugalmasan (reziliensen) alkalmazkodni vagy 
ellenállni – helyzetnek megfelelően – a pandémiával járó kihívásoknak. A re-
ziliencia védőfaktor az egészségszorongás szempontjából, csökkentve a stressz 
negatív hatását. 

A COVID-19 járvány tavaszi és téli időszakban a „Megteszek mindent…” kér-
désre a tavaszi időszak színes válaszadása télre jelentősen eltolódott a válaszadás 
tartalmában a BOLDOGSÁG szó irányába. A tapasztalható tendencia beszűkülést 
jelez, amit az élettér beszűkülésével magyarázunk és a személyes hatékonyság 
csökkenésével a víruskezelésben. Az már világossá vált télre, hogy az emberi-
ség nem győzi le gyorsan a koronavírust, sőt a téli időszakban (december) még a 
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járvány kezelésének hatásai is kérdésesek voltak. A BOLDOGSÁGRA fókuszáló 
válaszadók talán reménykednek, hogy saját boldogságukért tehetnek számtalan 
dolgot. A boldogság és a reziliencia együttjárást nem tudtuk igazolni mintán-
kon. Staci és mtsai (2020) a reménynek közvetlen és közvetett hatását igazol-
ták a szubjektív boldogságra a vírustól való félelemmel összefüggésben. Azok a 
személyek, akik ellenállnak a stressznek és hisznek abban, hogy megtalálják a 
megoldás módját a pandémiás helyzetben,  megakadályozzák a járványtól való 
félelem kiterjedését megtartva a jó mentális egészséget (Satici és mtsai, 2020). 

A téli válaszok beszűkülési tendenciája esetleg leképezi a megkérdezettek 
életterének beszűkülését (mozgástér-gondolattér). Többnyire a védekezés része-
ként az emberek, családok otthonaikban maradtak és itt igyekeztek megtalálni 
a boldogság forrását, ami új megoldásokat, tevékenyégek felfedezését és kipró-
bálását is rejti magában pozitív kimenet reményében. 

A szülők tavaszi megítélése alapján a gyermekük téli stressz értékét közepes 
mértékben lehet bejósolni, a rezilienciára és a jóllétre szempontjából a bejóslás 
tendenciáját nem tudtuk igazolni. Az eredmény evolúciós szempontból érthető 
meg, amikor a stressz hatásnak alarmírozó szerepe az élet védelmét szolgálja. 
Preventív célú tájékoztatással a reziliencia és stressz összefüggésére és a stres�-
sz csökkentő technikákra érdemes felhívni a figyelmet. Hasonlóan vélekednek 
más kutatók is az ellenálló képesség fejlesztésével kapcsolatban (Schäfer és mt-
sai, 2016).

 A családi kapcsolatok minőségét pozitívan befolyásolta a reziliencia, csök-
kentve a stressz negatív hatását. Tavasszal a stressz mediáló hatása még nem 
mérhető, azonban télen igen és a tavasz-tél időszak változásaiban szintén mér-
hető a mediációs hatás. A családok a tavaszi időszakban hirtelen kilendültek a 
megszokott életritmusukból és életterükből, azonban feltételezhetően még voltak 
olyan lélektani tartalékok személyes és családi szinten, hogy a tavaszi korlátozás 
okozta stressz nem éreztette hatását. Ugyan nyáron a korlátozásokat feloldották 
Magyarországon, őszre és télre változott a helyzet, az élet mégsem tért vissza a 
megszokott kerékvágásba (pl. munkahelyek nem szüntették meg a home officet), 
ahogy arra sokan számítottak és a távolságtartás, fertőtlenítés, maszkhasználat 
alapeljárássá vált, majd ősszel jelentős fertőzési hullám indult, az iskolákban, az 
ország egyes területeink. A téli időszakra (második mintavétel) a korlátozások 
állandósultak és a járvány hatása jelentősnek mondható (meredeken emelkedő 
számok megbetegedésben és a halálozási statisztikában) ami a stressz növeke-
désével járt. Az adatok alapján igazoltuk, hogy a stresszel szembeni védőfaktor 
hatása – reziliencia – az idő előre haladtával csökkent és az észlelt stressz nőt a 
felnőttek körében. Más országokban hasonló tendenciát igazoltak – a fertőzés 
lehetősége, a betegség lefolyása és a halál közelsége szokatlan és kiszámíthatat-
lan – mely tényezők összességében az átélt stresszt növelik és a védőfaktorok 
korlátozott hozzáférésével jár együtt (Ferreria és mtsai, 2020, Barzily és mtsai, 
2020, Qui és mtsai, 2020). 
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Azokban a családokban, ahol a reziliencia kevésbé csökkent, indirekt mó-
don – a stressz negatív hatásának csökkenetésével – hatott a családi kapcsola-
tok minőségére. A reziliencia védőfaktor a családi kapcsolatok minősége szem-
pontjából pandémiás helyzetben.

Konklúzió

Összességében megállapítható, hogy a COVID-19 egy éves időszakában olyan 
személyeknél csökkentek jelentősen a lélektani erőforrások – például a rezili-
encia – ahol 2020 tavaszán még voltak tartalékok egyéni és családi szinten.  
A lányok a legveszélyeztetettebbek a pandémia okozta stressz hatására. Továb-
bá a rezilienciát védőfaktorként azonosítottuk az egészségszorongás és a csalá-
di kapcsolatok minősége szempontjából. 

Az eredmények figyelmeztetnek a jövőre nézve. A lélektani erőforrásokkal 
érdemes takarékoskodni és törekedni a töltődésre és a vitalitással teli élmé-
nyekre. A pozitív élmények/érzések átélése támogatja a reziliencia képességét. 
A pozitivitás fontos szempont az egyéni erőforrásokon alapuló megelőzések és 
beavatkozások kidolgozásában, amelyek célja a pszichés distressz csökkentése 
és a boldogság élményének növelése (Yidirim, Güler, 2021).

Mindennapi szinten például a mosolygást kiváltó események, az átélt kedves 
örömteli pillanatok, a mozgás élménye, a Napon, szabad levegőn töltött szaba-
didő hozzájárul a személyes vitalitás élményhez. 

Kitekintés

Egyszerű hétköznapi gyakorlattal növelhetjük pozitív élmények gyűjtését és táro-
lását: esténként érdemes számba venni és ezzel szinte újra élni a nap vitalitáspont-
jait. Gyakorló terapeutaként törekszem a hozzám fordulóknak is beépíteni a min-
dennapjaiba a pozitív élmények/érzések tárolási képességének növelését és ezzel 
a reziliencia képesség fejlesztését. A „tücsök és a hangya” meséjében ez az aprólé-
kos, kitartó erőforrásgyűjtés szimbolikusan megfogalmazódik (ott a materiális 
javak, itt a lélektani javak gondos begyűjtésén a hangsúly), akár irányt is mutathat 
belső erőforrások megtalálása, gyűjtésére fejlesztése, mely tartalom szintén a re-
zilienciát támogatja, melynek védőszerepe igazolódott a stresz, az egészségszoron-
gás és a családi kapcsolatok összefüggésében.  

A kutatás következő szakaszában érdemes a jövő mellett az elmúlt időszak-
hoz kapcsolódó kérdéseket is feltenni, valamint a szorongás és a hangulat álla-
potát mérni, továbbá a remény dimenzióját vizsgálni.
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Korlátok

A vizsgálat korlátai között kell megemlíteni egyrészről, hogy a nők felülrepre-
zentáltak a mintban, azonban a részvétel aránya harmóniában van a nemzet-
közi terenddel. Másrészről a jelentős adatvesztést a tavaszi és téli időszak között.  
Ennek több okát is látjuk úgymint: témairánti érdeklődés halványulása, számos 
hasonló kutatást indítottak az kollégáink saját és más hazai egyetemen, amik 
szintén az érdeklődés elvesztéséhez vezethetnek. A bemutatott eredmények a 
korlátok figyelembevételével érvényesek. 
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