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Absztrakt

Elméleti hattér: A jarvany globalis hatasa tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gaz-
daségra, egészségiigyre, (Trump, Igor, 2020). A COVID-19 jarvany hosszan elhiuzodé,
folyamatos kitettség, veszély az emberek szaméra, nemtél, kortol, tarsadalmi hovatar-
tozastol fiiggetleniil. Azok a személyek, akik képesek megbirk6zni és felépiilni a jelents
stresszbdl vagy nehézségekbdl, alacsonyabb szint(i pszichologiai problémakat mutattak
a korabbi katasztrofakkal szemben (Blackmon és mtsai, 2017; Galea és mtsai, 2020; Sal-
guero és mtsai, 2011) ahogy ez a COVID-19 jarvany idején is tapasztalhat6 (Bonanno és
mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A reziliencia, a veszélyezte-
tett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodas (Werner és Smith, 1992).
A jarvany idGszakaban a személyiség protektiv faktorai koziil a reziliencia képességé-
re helyezziik a fokuszt kutatasunkban. Mdédszer: A longitudinalis vizsgalatban hélabda
modszert alkalmaztunk. Az els6 mintavételkor — 2020 4prilisiban — 648 {6 (324 sziil§
és gyermek), a masodik mintavételkor — 2020 decemberében — 88 6 (44 sziil6 és gyer-
mek) toltotte ki az online kérdbiveket. Célkitiizés: A reziliencia véd6 szerepének azono-
sitdsa pandémiés id§szakban. Eredmények: A sziilGk reziliencia értéke magasabb, mint
a gyermekeké a vizsgalt idGszakban. A teljes minta figyelembevételével a lanyok a legki-
tettebbek a stressz negativ hatdsanak. A reziliencia csokkenti a stressz negativ hatasat a
csaladi kapesolatok mingségére. Konkliizio: A rezilienciat véd6faktorként azonositottuk
az egészségszorongas és a csaladi kapesolatok mingsége szempontjabol. Pandémia id§-
szakaban a lélektani eréforrasokkal érdemes takarékoskodni és torekedni a tolt6désre
és a vitalitassal teli élményekre, amikor a pozitiv élmények a rugalmas alkalmazkodast
(rezilienciat) tAmogatjak.

Kulesszavak: reziliencia = stressz »* COVID-19 = sziil6-gyermek = eréforrasok

Abstract

Theoretical background: The global impact of the epidemic is undeniable on human re-
lations, economy, health, (Trump, Igor, 2020). The COVID-19 epidemicis 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

ELMELETI ATTEKINTES

A jarvany globalis hat4sa tagadhatatlan az emberi kapcsolatokra, gazdasagra,
egészségligyre, kozvetlen és kozvetett hatasai véglegesen megvaltoztatjak a vi-
lagot, mikro és makro szinten egyarant (Trump, Igor, 2020). Egyediilall6 ka-
tasztrofa kontextus alakult ki a mindennapi élet szempontjabol, ahol athato
a bizonytalansag érzés, (pl.: jarvany végének datuma nem ismert) a fert6zés le-
het6sége, a betegség lefolyasa és a halal kozelsége szokatlan és kiszamithatat-
lan, mely tényez8k 6sszességében az atélt stresszt névelik és mindez a védéfak-
torok korlatozott hozzéaférésével jarnak egyiitt (Ferreria és mtsai, 2020).

A rendkiviil megterhel6 élethelyzetben az eréforrasok jelenléte, novelése,
és az er6forrasok gazdasagos felhasznalasa, a pozitiv érzelmek hozzajarulnak
arugalmas ellenalloképesség (reziliencia), aktivalasdhoz, meg6rzéséhez és n6-
veléséhez. Egyéni szinten eltérd eréforrasok mozgosithatok, azonban altalanos
érvénytek pl. a boldogsag, csalad, szeretet stb. dimenzidk. A protektiv faktorok
(személyes, csaladi, tarsas) nehéz élethelyzetben segitik az adekvat megoldasok
megvalbsitasat (Werner, Smith, 2001). A megkiizdést szamos személyes pro-
tektiv faktor segiti, olyanok mint; a kontroll képessége, a tanult leleményesség,
az én-tudatossag, én-hatékonysag, reziliencia, koherencia érzés, optimizmus,
konstruktiv gondolkodas, érzelmi intelligencia, spirituélis intelligencia (Kovesdi,
2018). A boldogsag ugyan nem tartozik a felsoroltak kozé, azonban lényegi ele-
me a személyes szubjektivitas, a személy csak maga itélheti meg, hogy boldog-e
vagy sem (Diener,1984). A boldogsag (emocionalis jollét) nem homogén allapot,
hanem a pozitiv és negativ érzelmi allapotok (Diner, 1984) dinamikus valtozasa-
val és az altalanos elégedettség élményébdl alakul ki idészakosan. Ilyen forman
a pozitiv érzelmek, példaul mint a boldogsag érzés atélési képessége Osszefiliggés-
ben van az érzelemszabalyozassal, a jolléttel reziliencidval (Dinner, 1994, Ryff,
1995, Kovesdi, 2018). Kutatasi kérdéseink hatterében a pozitivitas és a rezilien-
cia Osszefiiggései allnak és olyan veszélyeztetd tényezdk, mint példaul a stressz.
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REZILIENCIA ES SZEREPE A VEDEKEZESBEN

A reziliencia, a veszélyeztetd életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkal-
mazkodas (Werner és Smith, 1992, 2001; id: Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008).
Olyan személyiség miikodésnek tartjak, amely szorosan 6sszefiigg az adaptaci-
0s képességekkel, jellemz6 ra tobbek kozott a belsd kontroll, az empatia, az op-
timizmus, a pozitiv énkép, a valtozasok pozitiv kezelése és az én-hatékony vi-
selkedés (Masten, 2001). Tovabba a reziliencia (rugalmas ellenallas) az egyén
képessége arra, hogy sikeresen alkalmazkodjon (adaptaci6), és kompetensen
miikodjon (kompetencia) a kedvezétlen — kiils§ vagy bels6 — hatasok ellenére,
illetve a tartés vagy stilyos traumatizaciét kovetGen (Chicetti és Cohen (2006).
A reziliens személyre jellemz§ az Onbizalom, a tiirelem, és az alkalmazkodas
képessége a valtozo kornyezethez, tovabba a nehézségek humoros kezelése, va-
lamint hit a probléméak megoldasaban (Connor, Davidson, 2003). A reziliens
miikédést tAmogatja a felelGsségérzet, céltudatossag, eredményesség, lelemé-
nyesség, onelfogadas, oniranyitottsag, egylittmiikodés, kitartas és nyitottsag
(Gyongyosiné Kiss és mtsai, 2008, Kiss, Mako, 2015). Ahogy a leirtakbdl is ki-
tilinik a reziliencia komplex jelenség, fogalmi meghatarozasa szerteagazo, jelen
tanulményban Masten (2001) és Chicetti, Cohen (2006) felfogisat kovetjlik.
Areziliencia szinonimégjaként a tanulmanyban a rugalmas ellenallast, rugalmas
alkalmazkodas kifejezésekkel éliink a gordiilékenyebb megértés és a kontextus
figyelembevételével.

Kutatésok igazoljak a reziliencia véd§ szerepét a szorongasos-és depressziv
allapotokkal szemben (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai, 2013,
De Waziéres, Vuitton, Dupond, 1999, Kovesdi, 2018) illetve tAmogat6 aspek-
tusat a betegségbdl valo felépiilésben, valamint kronikus betegségek esetén
a stabil allapot elérésében jatszik szerepet gyermekek és felnéttek korében
(Kiss, Mako, 2015, Kovesdi, 2016, Cal, Santiago, 2013, DeNisco, 2011, Girtler
és mtsai, 2010, Mota és mtsai, 2006, Zautra és mtsai, 2005). Napjainkban a
rezilienciat aktiv folyamatként fogjuk fel, ami a pszichoterapia folyamataban
novelhetd, a pozitiv élmények/érzések atélésével és mas protektiv faktorok fej-
lesztése altal (Bolier és mtsai, 2013, Feder, Nestler, Charney, 2009, Girtler és
mtsai, 2010, Kévesdi 2020).

REZILIENCIA PANDEMIAS IDOSZAKBAN

A reziliencia képességére minden korabbi id6szakhoz képest nagyobb sziiksé-
giink van egyéni-csaladi és tarsadalmi szinten a pandémias helyzetben.
A COVID-19 jarvany hosszan elhaz6do, folyamatos kitettség, veszély az embe-
rek szamara, nemt6l, kortol, tarsadalmi hovatartozastol fiiggetleniil. A korabbi
reziliencia kutatasok jelen helyzettdl eltérd kortilmények kozott sziilettek, mivel
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avizsgalt populacio érintett volt gyakran valamilyen megterhel életkoriilmény-
ben (Masten, 1990, Werner, Smith, 1992, Fredrikson, 2005, 2015), azonban az
6ket koriilvevé csaladra, baratokra vagy tarsadalomra adott id6ben nem nehe-
zedett hasonlf jellegli megterhel6 hatas. Jelenleg — COVID-19 idGszakban — az
emberekre kozel azonos veszély leselkedik és azonos bizonytalansagban élik
mindennapjaikat és az ad hoc védelmi (oltasok, korlatozasok) megoldasok ha-
tasa, vagy éppen annak hianya hasonlban stresszkelto.

Ugyanakkor a leirt koriilmények kivételes lehet6séget is teremtenek a rezi-
liencia tanulméanyozasara, mivel els6sorban a veszélyes helyzetekben aktivalo-
dik a reziliens miikodés (Werner, Smith, 1992, Masten, 1990, Chichetti, Cohen
2006). A fizikai egészség mellett a mentalis egészség védelme is kiemelkedd fel-
adat pandémia idején, mivel korabbi kutat4sok szerint a katasztrofa helyzetek a
meglévé mentalis problémakat silyosbitjak (Cutter és mtsai, 2013). A jarvany
idGszakaban a szorongas és a depresszid eléfordulasa jelentGsen megemelkedett
(Barzilay és mtsai, 2020, Qui és mtsai, 2020), ami negativ 6sszefiiggést mutat
a rezilienciaval (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 érvényesiil
véds szerepe a pszichidtriai megbetegedésekkel szemben (Bachen, Chesney,
Criswell, 2009, Erim és mtsai., 2010).

Azok a személyek, akik képesek megbirkdzni a stressz negativ hatasaival és
felépiilni a nehézségekbdl, alacsonyabb szintii pszicholégiai problémakat mu-
tattak a korabbi katasztrofakkal szemben (Blackmon, Ross, Bachtrong, 2017;
Galea et al., 2020; Salguero et al., 2011) és a COVID-19 jarvany idején (Bonan-
no és mtsai, 2008; Killgore és mtsai, 2020; Liu és mtsai, 2020). A 2003-as SARS
jarvany idején a kutatok igazoltak, hogy a tilél6k korében mutatkozé szorongas
mellett a rugalmas ellenéllas is azonosithat6é (Bonanno és mtsai, 2004, Bonan-
no, 2008). Az averziv helyzetben idével a szorongés mellett a rugalmassag al-
kalmazkodas is detektalhat6 (Bonanno, 2008).

Areziliencia képessége a mentalis egészség megtartasat befolyasolja. Killgo-
re és mtsai (2020) amerikai feln6tt mintan a reziliencia elGrejelzé tényezdiként
azonositottak; a heti tobb alkalommal levegén t6ltott id6t, a napi rendszeres-
séggel végzett mozgast (10 perc/nap), a jelentGsebbnek észlelt csaladi timoga-
tast, a nagyobb észlelt tirsas tAmogatast (baratok), a megfelel alvasi id6t és a
gyakori imat (Killgore at.al, 2020).

A reziliencia 6sszefiiggését a stressz, 6nbizalom, érzelemszabélyozas és in-
terperszonalis kapcsolatok aspektusabol elemezve a magasabb reziliencia egytitt
jart alacsonyabb aggodalmaskodassal, szorongéassal és depresszidval (Barzi-
lay és mtsai, 2020). A reziliencia segit csokkenteni az aggodalmat, az 4ltalanos
szorongast és a depressziot. A vizsgalati mintaban a n6k feliilreprezentaltak és
mind a szorongés, mind a depresszi6 szempontjabol magasabb pontértéket ér-
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tek el. A mért szorongés és a depresszio6 értéke meghaladta a pandémian kiviili
id6szakban mért el6fordulasi adatokat (Barzilay és mtsai, 2020).

Az észlelt stresszben megmutatkozik a stresszor fenyegetése és az, hogy a
személy mennyire képes megfelelGen viselkedni és kognitiv médon alkalmaz-
kodni hozza (Caplan, 1981, Lazarus, 1984). Katasztrofahelyzetben a szocialisan
veszélyeztetett lakossag nagyobb valoszintiséggel é] meg nagyobb stresszt (Fer-
reriel és mtsai, 2019, Schwartz és mtsai, 2015). Ferreriel és mtsai, (2018, 2019,
2020), azoknal a személyeknél, akinek masokra kellett timaszkodni a jarvany
id6szakaban (pl.: nehéz koriilmények kozott €16 csaladok), és az otthonmara-
das ideje jelentSsen eltért az atlagtol, magasabb stressz szintet és alacsonyabb
reziliencia értéket mértek. Az életkor és az iskolazottsag pozitiv egyiittjarast
mutat az amerikai mintan a rezilienciaval. A mintdban feliilreprezentaltak a
nok (75%), atlagéletkor 47 év. CD-RISK pontszama atlagos 30.97 (SD=5.46).
A minta 66%-a kozepes, vagy jelentds stresszt élt meg az jarvanyhelyzet elején.
Az alacsonyabb statusza személyek nagyobb stresszt és alacsonyabb rezilienciat
mutatnak, valamint roml6 tendenciat igazoltak a kutatok mindkét dimenzi6 te-
kintetében az id6 el6rehaladtaval. Egy kinai tanulmany szerint sokan mutatjak
a depresszio6 és a szorongas jeleit a COVID-19 jarvany els6 hullimaban. Azon
személyek, akik a megfelel6 6vintézkedéseket megtették (maszkviselés, tavol-
sagtartas, fertStlenités, home office) és kovették az egészségligyi felvilagositast
csokkend szorongasi tendenciat mutattak (Qui és mtsai, 2020, Wang és mtsai,
2020). Izraeli feln6ttek korében végzett kutatas eredményei szerint a distressz
jelent@sen novekedése mellett (veszélyérzet, a szorongasos tiinetek és az észlelt
fenyegetettség) a rugalmassagi mutatok jelentGsen csokkentek (egyéni, a ko-
z0sségi és a nemzeti) valamint a szubjektiv jollét mutatoi szintén csokkentek.
A COVID-19 stlyos, nagyszabast hatasat talaltak mely a lakossag egyéni, ko-
z0sségi és nemzeti ellenalld képességének jelentds csokkenését eredményezte
(Kimbhi és mtsai, 2020).

Egy longitudinalis kutatas szerint a korabbi és a jelenlegi karanténok is ha-
tassal vannak az negativ érzelmekre, példaul haragot, félelmet, szorongast vagy
depressziot valtanak ki (Brooks és mtsai., 2020; Vindegaard, Benros, 2020). Ma-
gasabb negativ érzelmeket tartak fel a lezaras soran, valamint pozitiv 6sszefiig-
gést mutattak ki az életkor és a negativ érzelmek névekedése kozott. Ezenkiviil
a fert6zés okozta aggodalom és a negativ érzelmek novekedése kozott csak az
alacsony reziliencia képességii n6k esetében figyelhet6 meg pozitiv kapcsolat
(Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020).
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Kor Reziliencia
(id8p. 1) \ (id6p. 1)
‘ Nem
—_— Negativ
fAeifgzdézlfnrir;:t affekt.eltérése
(idép. 1-id6p.2)

1.abra. A nem és a kor hatésa a reziliencidra (Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020).

A jarvany kovetkeztében a nGk kérében nagyobb a negativ pszicholégiai ko-
vetkezmények kockéazata (Vindegaard, Benros, 2020) és valoszintisitik, hogy
a férfiak a n6kt6l eltéré védémechanizmust alkalmazhatnak (Megias-Robles,
Gutiérrez-Cob, Cabello, 2020). Megias-Robles, Gutiérrez-Cob, Cabello, (2020)
szerint a kor szerepet jatszik a lezaras soran megfigyelt megnovekedett nega-
tivitasban, vagyis minél magasabb az életkor, annal nagyobb a negativ érzel-
mek novekedése. IdGsebb felnStteknél nagyobb a kockazata a mentalis egész-
ségi problémaknak, ha tarsadalmi elszigeteltség koriilményei kozott kénysze-
riilnek élni (Armitage, Nellums, 2020). Ugyanakkor méas vizsgalatok vegyes
eredményre jutottak az életkor, mint kockazat tényez6 tekintetében (Gao és
mtsai., 2020; Mazza és mtsai., 2020; Qiu és mtsai., 2020; Vindegaard, Ben-
ros, 2020).

A COVID-19 jarvanykezelés soran hozott korlatozasok negativ hatassal le-
hetnek a gyermekekre és sziileikre, ugyanakkor megkonnyithetik a sziil§-gyer-
mek kotédést. Az észlelt stressz befolyasolhatja a kapcsolodas milyenségét.
Achterberg és mtsai (2021) longitudinalis vizsgalat soran elemezték, hogy a
bezaras hogyan befolyasolta az észlelt stressz valtozasat, milyen médon hatott
a sziil6k és a gyermekeik (10-13 éves) jollétére. Megallapitottik, hogy a sziil6k
negativ érzéseinek és a gyermekek externalizal6 viselkedésének valtozasat az
észlelt stressz kozvetitette. A sziil6knél és a gyermekeknél az észlelt stressz ne-
gativ megkiizdési stratégidkkal tarsult. Ezenkiviil a gyermekek stressz szintjét
befolyasolta a sziil§ korabbi és jelenlegi ttlreagalasa. Ezek az eredmények arra
engednek kovetkeztetni, hogy a negativ megkiizdési stratégidkkal rendelkezd
csaladok gyermekei veszélyeztetettek lehetnek a korlatozas negativ kovetkez-
ményei tekintetében (Achterberg és mtsai, 2021).

Az egészségszorongas veszélyei kozott irjak le — pl. spanyolnatha idején — az
eltalzott, a reélis védekezést meghalado viselkedésformakat, melyek akar ve-
szélybe is sodortak a személyeket. Az egészségszorongis elorejelzGjeként azono-
sitottak, a reménytelenséget, a k6zosségi médiaban toltott id6t és a COVID-19
hirek kovetését (Kizikurt és mtsai, 2021). Magasabb reziliencia pontszam ala-
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csonyabb COVID-19 aggodalommal jart egyiitt (Barzilay, 2020). A reziliencia
kozvetits szerepét igazoltak az egészégszorongas és a mentalis egészség kozott,
ahol a rugalmas ellenallas t6bb aspektusa koziil az elkotelezett cselekvésnek
volt védo szerepe (Landi és mtsai, 2020). A jarvannyal kapcsolatos egészégligyi
ismeretek magasabb szinvonala magasabb reziliencia értékekkel jart, ami csok-
kenti a szorongast (Xiao és mtsai, 2020). A negativ érzelmi valaszt ad6 szemé-
lyeket az alacsonyabb érzelmi stabilitas, az alacsonyabb reziliencia értéke és a
magasabb alexitimia pontszam jellemezte (Osimo és mtsai, 2021). A mentélis
egészség ismérve tobbek kozott a negativ érzelmek és a pozitiv érzelmek dina-
mikus egyensulya.

Az affektiv pszicholégia az egyéneken beliili pszichologiai erésségekkel is
foglalkozik a mentéalis problémak mellett. A rugalmassag, a remény és a szub-
jektiv boldogsag kapcsolatiban a félelem kozvetité szerepét vizsgaltak a kuta-
tok torok felndtt mintan. A reziliencidnak kozvetlen és kozvetett hatasa volt a
szubjektiv boldogsagra a virustol valo félelem viszonylataban. Azok a személyek,
akik ellenalltak a stresszhatasnak és hittek abban, hogy megtalaljak az adekvat
megoldast pandémias helyzetben, valamint megakadalyoztak a félelem érzésé-
nek eluralkodasat, megtartottak a mentalis egészség allapotat (Satici és mtsai,
2020). A reziliencia csokkenti a jarvany okozta stressz negativ hatasat és noveli
a boldogsag szintjét (Peker, Cengiz, 2021).

Egy masik tanulményban a pozitiv hozzaallas kozvetit6 hatasat irtak le a
COVID-19-el kapcsolatos észlelt kockazat, halal szorongas és a boldogsag kozot-
ti 0sszefiiggésben. Az eredmények szerint, az észlelt kockazatnak jelentGs koz-
vetlen negativ hatasa volt a pozitivitasra, a halal szorongasra és a boldogsagra.
A mediacibs elemzés szerint a pozitivitas kozvetitette az észlelt kockazat halalszo-
rongasra és boldogsagra gyakorolt hatasat. Az eredmények azt sugalljak, hogy
a pozitivitas fontos szempont az egyéni er6forrasokon alapulé megel6zések és
beavatkozasok kidolgozasaban, amelyek célja a pszichés distressz csokkentése
és a boldogsag élményének novelése (Yidirim, Giiler, 2021).

Attekintve a téma szempontjabol relevans szakirodalmat megfogalmazodik
areziliencia véd6 szerepe a stressz vonatkozasaban pandémia idején. Felmeriil
a kérdés, hogy sziil6-gyermek paros vizsgalataval is igazolhat6 az 6sszefliggés?
Valamint a pozitiv hozza4llas — pl. boldogsagérzés — rezilienciat tAmogaté és a
stresszt csokkent6 hatasa érvényesiil a sziil6-gyermek paros vizsgalata soran?

Vizsgalati hipotézisek

1. A sziil6k reziliencia értéke magasabb a gyermekeik reziliencia értékénél.
2. A n6k veszélyeztetettebbek a stressz hatas szempontjabol.

3. Az egészségszorongas és az észlelt stressz csokkenti a rezilienciat.

4. A sziil6i én-hatékonysag befolyasolja a stressz és reziliencia kapcsolatat.
5. Areziliencia hatassal van a csaladi kapcsolatok mingségére COVID-19 alatt.
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Minta bemutatasa és pszichometriai eszk6zok

Avizsgalati elrendezés szerint sziilGk és gyermekeik toltotték ki a kérdGiv csoma-
got. Véletlenszer(i mintavétel holabda modszerrel tortént, online feliileten, meg-
osztott link segitségével. A kérdéivet kitoltGk korében a nék feliilreprezentaltak
(75,73%) szemben a férfiakkal. A mintardl orszagos lefedettség szempontjabol el-
mondhat6, hogy 23% févarosi kitoltd, 58% kitoltés vidéki varosokbol és 19% fal-

vakbol érkezett. Az elemzésbe vont teljes vizsgalati minta 648 f6.
Adatgytjtés — Adatvesztés

A tavaszi mérésben 324 sziil6-gyerek paros adataval dolgoztunk. Eletkort te-
kintve a gyermekek bevalogatasi kritériuma 11-18 év a sziil6ké pedig 18-65 év
volt. A méasodik adatgyjtés 2020 november-december honapban folyt. Az adat-
vesztés ekkor jelentGs volt, 88 f6t61 (44 sziil6-gyermek paros) érkezett kitoltott
kérdGiv. 468 f6 (234 paros) bar beleegyezett az utankovetésbe, de télen mégsem
toltotte ki a kérddivet, 36 f6 (18 paros) eredetileg sem egyezett bele a masodik
adatfelvételbe és 56 {6 (28 par) félreértette az utdnkovetéssel kapcsolatos kér-
dést, és nem adott meg elérhetGséget a kés6bbi megkeresésre, mindent szem-
pontot figyelembe véve a lemorzsolédas 80 % feletti. A minta adatait az alabbi
tablazatban mutatjuk be (1. tibla).

1. tabla. A minta adatai

Teljes minta Tavasszal Sample with follow-up in Spring

Age/M SD N=648 Age/M sD N=88
Apak 47.16 4.282 32 45.75 5.74 4
Anydak 43.70 5.047 310 45.20 4.83 40
Fiuk 14.07 2.21 134 14.33 1.98 21
Lanyok 14.33 2.213 208 14.22 2.02 23

Pszichometriai eszkozok

CD-RISK 10: A Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, Connor és David-
son, 2003, Jarai és mtsai, 2015) 10 tételes valtozata a stresszel valo sikeres meg-

kiizdés mérésére kidolgozott roviditett kérdo6iv. A kitolték 5 foka Likert-skalan (o =
egyaltalan nem igaz, mig a 4 = szinte mindig igaz) értékelik az egyes tételeket.

PSS, Eszlelt stressz kérdéiv (Cohen, Williamson 1988, Stauder, Konkoly Thege,
2006), bels6 megbizhatésaga igen jo. A nem, a kor, iskolai végzettség nem be-
folyasolja az 6sszpontszamot szamottevéen. Kronikus stressz mérésére alkal-
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masa a kérdéiv. A kitoltk 5 foka Likert-skalan (Az egyes tételeknél a maga-
sabb pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb
megkiizdést jelzik) értékelik az egyes tételeket. A méréeszkoz hazai adaptacioja
a megbizhatosagot és az érvényessséget alatamasztotta (Staudler, Konkoly,
2006).

GSES: A 10 tételes General Self-Efficacy Scale-t (GSES) Schwarzer és Jerusalem
(1995) dolgoztak ki. Az 4ltalanos énhatékonysag mérésére kidolgozott kérd6iv
magyar valtozatat a Kopp Maria és munkatérsai (1993) adaptaltdk magyar nyelv-
re. A skéla tételei a kitolt6 kritikus helyzetekhez val6 hozzaallasara kérdeznek
ra: pl. Mikor nehéz élethelyzetben vagyok, biztosan tudom, hogy mit kell ten-
nem. A valaszadés egy négyfoka skalan torténik. A skala megbizhatbsagat és
érvényességét a hazai kutatasok alatdmasztottak.

SHAI, Egészségszorongas kérdGiv: A 18 tételes roviditett Egészségszorongis
Kérddiv az egészségszorongast a fizikai allapottol fliggetleniil méri. Nem likert
skalan jeloli a kit6lt6 a valaszat, hanem minden esetben négy kiilonb6z6 lehe-
t6ség koziil valaszt. A mérSeszkoz hazai adaptacidja a modszer megbizhatosagat

és érvényességét tamasztotta ala (Koteles, Simor, Bardos, 2011).

EREDMENYEK
A valtozast leiré statisztika

A kovetkez6kben bemutatjuk a teljes mintan végzett keresztmetszeti eredmé-
nyeket a 2020 tavaszi id6szakban mért allapotrdl, a 44-f6s mintan végzett ke-
resztmetszeti eredményeket a 2020 téli id6szak allapotardl, ezeket, ahol lehet
Ossze is hasonlitjuk egymassal, illetve bemutatjuk a 44 f6s mintan a értékek
valtozasahoz kapcsol6do longitudinalis eredményeket.

Spearman korrelacioval vizsgalva nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést
az iskolai végzettség és a reziliencia k6zott sem a tavaszi mérés soran (r, = -.090
p =.092), sem a téli mérés soran (r, = -.008 p = .960). Az iskolai végzettség nem
volt Osszefiiggésben a reziliencia értékében bekovetkezett valtozas mértékével
sem (r, = .003 p = .985). Az iskolai végzettség nem befolyasolja a sziil6k rezili-
encia értékét.

Az észlelt stressz tekintetében tavasszal a lanyok értéke volt a legmagasabb
(M=9.832 SD = 3.045). A lanyok és fiak értéke (M = 9.575 SD = 3.120) kozaotti kii-
16nbség ugyan nem szignifikans, de a lanyok értéke a sziil6k értékénél szignifikan-
san magasabb volt, mig a fitk a sziil6k értékétdl sem kiilonboztek szignifikansan
(anya: M = 9.465 SD = 3.020; apa: 8.313 SD = 2.633). A lanyok az észlelt stressz
szempontjabdl a legveszélyeztetettebb populacio volt tavasszal a jarvanyhelyzet
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negativ hatasaira (2. tabla). Ennek ellenére a reziliencia értékeik kozel azonosak
voltak a minta tobbi résztvevgjével.

2. tabla. Az észlelt stressz 6sszehasonlitasa

Osszehasonlitas F P Part.n?
Sziilék és Gyermekek 5.945 .015 .017
Apak és Fiuk 0.589 443 .002
Apak és Lanyok 6.969 .009 .020
Anyak és Fiuk 0.941 .333 .003
Anyék és Lanyok 5.841 .016 .017
Apdk és Anyak 4.907 .027 .014
Fiuk és Lanyok 1.719 A9 .005

df1=1;df2=338

Reziliencia tekintetében tavasszal a sziil6k értéke szignifikansan magasabb volt,
mint a gyerekeké, azonban lanyok és fitk kozott nem talaltunk kiilonbséget e
tekintetben (3. tabla).

3. tabla. Reziliencia pontszamok és dsszehasonlitas

Reziliencia M SD
Apak 32.531 4.813
Anyak 32.281 5.315
Fiak 29.172 6.374
Lanyok 29.928 5912
Osszehasonlitas F p Part. n?
Sziil6k és Gyermekek 28.907 <.001 .079
Apak és Gyerekek 11.077 .001 .032
Anydk és Gyerekek 50.649 <.001 130
Fiuk és Sziil6k 15.246 <.001 .043
Lanyok és Sziil6k 13.710 <.001 .039
Apak és Anyak 0.067 795 .001
Fiuk és Lanyok 0.579 447 .002

df1 =1;df2=338

A téli idészakban a tavaszihoz hasonlbéan részletes elemzést az alacsony elem-
szamok nem teszik lehetévé, de az elmondhato, hogy a lanyok észlelt stresszér-
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téke télen is a legmagasabb (M = 11.35 SD = 4.217), mely érték szignifikdnsan
magasabb a fiak értékénél (M = 8.90 SD = 2.644), t(42) = -.2.276 p = .028.

A reziliencia értékében lanyok és fitlk kozott télen sem talalunk kiilonbséget
(fiak: M = 28.81 SD = 6.250, lanyok: M = 27.22 SD = 7.205), t (42) = 0.780 p = .440.

7

Reziliencia vdltozasi tendenciaja a COVID jarvany idészakaban

Areziliencia atlag értéke a tavaszi és a téli mérés adatai alapjan jelentGsen nem
valtozott a sziil6k és a gyermekek korében; sziil6: t(43) = .802 p = .427; gyerek:
t(43) = 1.351 p = .184.(1.4bra).

40
35
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Reziliencia £ 95% Cl

15

10
Szuls Gyerek
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2. abra. Reziliencia valtozasa 2020-as évben

A reziliencidban mégis valtozas lathat6 egy specialis szempontb6l. Azoknak a
személyeknek, akiknek tavasszal az atlagnal magasabb volt a reziliencia értéke
és a jolléte, nagyobb aranyban csokkent a téli mérés id6pontjaban, mint azok-
nak, akiknek az 4tlagnal alacsonyabb volt a reziliencia értéke tavasszal (Spear-
man korrel4ci6 a tavaszi reziliencia érték és a tavaszi és téli érték kozotti eltérés
mértéke kozott sziilk: r, = -.286 p = .030; gyerekek: r, = -.389 p = .004). Mas-
szoval, akinek volt 1élektani értelemben tartaléka és rugalmasan kezelték a ki-
alakult szokatlan, korlatozott életmenetet, azok elfaradtak, veszitettek a rugal-
massagukbol és a jollétiikbbl. Az elsé felvétel soran az alacsony a reziliencia és
jollét értékil személyek esetében, nincs jelentds valtozas

Az egészségszorongas hatasa a rezilienciara

A sziil6i egészségszorongas hatasa a sziil6 reziliencidjara a stresszen keresztiil
valosul meg télen is, hasonloan a tavaszi idgszakhoz (2. abra).
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X Y Path beta SE P LLCI uLCl
Egészségszorongds Reziliencia c (6sszes) -0.448 0.138 0.002 -0.727 -0.17
Egészségszorongds Stressz a 0.426 0.14 0.004 0.145 0.708
Egészségszorongas Reziliencia ¢’ (direkt) -0.252 0.137 0.072 -0.528 0.024
Stressz b -0.461 0.137 0.002 -0.736 -0.185
Egészségszorongds a Rez.-ra ab

j . -0.196 0.096 - -0.416 -0.046
a Stresszen at (indirekt)

Stressz (SZ)
.426** _.196** _-461**
Egészség -.252ns o
i Reziliencia (S2)
szorongas (SZ) YT

3. abra. Mediaciods hatas

Nyitott mondat befejezése

A ,Megteszek mindent....” nyitott mondat befejezéseként a sziilGk a tavaszi mé-
réshez képest télen szignifikdnsan nagyobb aranyban adtak a ,BOLDOGSA-
GERT” vélaszt, az ,egészségért” valaszt szintén nagyobb aranyban véalaszoltak
télen, de nem szignifikans az eltérés. A gyerekeket télen mar nem kototte le az
egészség kérdése és a szorongasuk is csokkent (3. 4bra, 5. tabla).

5. tabla. Nyitott kérdések vélaszai

Osz

Tavasz p
SzUl6 — egészség 0.14 0.25 0.302
Szil6 - boldogséag 0.27 0.39 0.035
Gyerek — egészség 0.20 0.05 0.016
Gyerek - boldogsag 0.16 0.07 0.031

Mindent megteszek vélaszok szézalékos aranya. McNemar teszt p-érték
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4. abra. Nyitott mondatok befejezése, ,Mindent megteszek...”

Reziliencia hatasa a csaladi kapcsolatok mindségére

Spearman korrel4cioval vizsgalva a tavaszi csaladdal valé kapcsolat szingifikans
Osszefiiggésben van a reziliencia valtozasaval (r, = .387 p = .010) és a stressz val-
tozésaval (r, = -.327 p = .030). Minél jobb volt tavasszal a csaladdal val6 kapcso-
lat, annal kevésbé romlott a reziliencia és annal kevésbé nétt a stressz. A télen
a csaladi kapcsolat minésége a reziliencia valtozasaval nincs szignifikans 6sz-
szefiiggésben, a stressz valtozasaval viszont igen (r = -.347 p = .021), azaz minél
kisebb volt a stressz valtozasa, annal jobb maradt a csaladi kapcsolat mingség.
Megjegyzendd, hogy a csaladdal vald kapcesolat Gszi és tavaszi értéke kozott is
csak kozepes korrelaci6 van (r, = .380 p = .011).

Mediacios vizsgalatok

A tavaszi vizsgélatban az észlelt stressz és reziliencia nincs sem direkt, sem in-
direkt ossszefiiggésben a csalad jo kapcsolati mingségével. A téli mérés elem-
zése szerint a reziliencia nincs direkt hat4ssal tovabbra sem a csaladi kapcsola-
tok minéségére, azonban az észlelt stressz mediaciés modellbe emelésével in-
direkt pozitiv hatads mérhetd. Azaz a reziliencia indirekt modon — az észlelet
stresszen keresztiil — hat a csaladi kapcsolatok mindségére, csokkentve az ész-
lelt stressz negativ hatasat. A reziliencia a csaladi kapcsolatok mingsége szem-
pontjabdl védbfaktor jarvanyhelyzetben (4-5. abra).
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Esztelt stressz

(Tavasz, Szuld)
-
B,=-0,255* -~ ~ By=-0,002"™
7 B,=-0,001" N

Reziliencia Csaladi kapcsolatok

(Tavasz, Szuld)

(Tavasz, Szul6)

Esztelt stressz

(Tél, Szilg)
— =
B,=-0.339* ’, B, 0.028" B,=-0.082*
ab = Y-
™ . / -— ns
Reziliencia 7 B =-0.002 Csaladi kapcsolatok
=
(Tél, Szilg) (Tél, Szuls)
B, = 0.026"

4-5. abra. Reziliencia védé hatasa a csaladi kapcsolatok mindségére (tavasz-tél)

A tavaszi és a téli id6szak kozott a reziliencia és az észlelt stressz valtozasaban
hasonl6 mediacios Osszefiiggést talaltunk, ahol a téli csaladi kapcsolatok ming-
ségét vettiik alapul. Azoknal a személyeknél (sziil6k) akiknél kevésbé csokken
reziliencia értéke a mért idGszakban, annak kevésbé né az észlelt stressz szint-
je és a csaladi kapcsolatok minGsége jobb (6.4bra).

Esztelt stressz

(Valtozas, Szil6)

B, =-0,420* s~ -0,0627
# Bp=0,026*
e
7/ - ns
Reziliencia 7 B =-0,006 R Csaladi kapcsolatok
(Vatlozas, Szil6) (Tél, Szuld)
B.=0,032™

6. abra. Tavaszi-téli valtozasa

A sziil6k gyermekiikre vonatkozo megitélése reziliencia
az észlelt stressz és jollét szempontjabdl.

A sziil6k tavaszi megitélése gyermekiik allapotardl kozepesen erGs 6sszefiiggés-
ben van a gyerekek tényleges tavaszi pszichés allapotaval (a gyerek reziliencia-

javal és jollétével pozitivan korrelal, a gyerek altal 4télt stresszel negativan). A
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sziil6k téli megitélése gyermekiik allapotardl szintén kozepes illetve erés ossze-
fliggésben van a gyerekek tényleges Gszi pszichés allapotaval (a rezilienciaval
kozepesen erds pozitiv, a jolléttel erGs, pozitiv, az atélt stresszel erés negativ 6sz-
szefiliggésben van a sziil6i megitélés).

A sziil6k tavaszi megitélésébdl a gyerekek téli stressz értékét kozepes mér-
tékben be lehet josolni, a téli reziliencia és jollét értékét nem lehet szignifikan-
san bejoésolni.

A sziil6k tavaszi megitélése és téli megitélése kozott csak kozepesen erds
korrelacié van — mely arra enged kovetkeztetni, hogy a sziil6i megitélése nem
tekinthet6 id6ben stabil konstruktumnak, mivel abban nagymértékben jelen
vannak tranziens, atmeneti faktorok is, (értsd péld4ul &tmeneti betegségek, ko-
zeljovBben tortént sikerek, kudarcok) (6. tabla).

6. tabla. Szul6k megitélése a gyermek éllapotarodl, tavasz-tél

Gyerek allapota tavasz Gyerek allapota 6sz

rs p rs p
Gyerek allapota 6sz 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 Jollét tavasz 0,485 0,001 0,095 0,540
Gyerek Reziliencia 65z 0,215 0,162 0,335 0,026
Gyerek Stressz 6sz -0,396 0,008 -0,610 0,000
Gyerek Jollét 65z 0,220 0,151 0,570 0,000

Spearman korrelacio; N = 44

DISZKUSSZIO

A felnGttek korében a reziliencia pontszam atlagértéke a normal tartomanyban
van tavasszal és télen, mely eredmény egyiittjarast mutat mas pandémiaban
végzett kutatas eredményével (Ferreira és mtsai, 2020). Az eredmények alapjan
elmondhato, hogy a reziliencia képesség specialis valtozasat tudtuk igazolni a
mintaban. Mig a reziliencia 6sszességében jelentsen nem valtozott a tavaszi-té-
liidészakban, azonban azok a személyek akik COVID-19 els6 hullamaban (2020
aprilis) magas rezilienciat mutattak alacsony észlelt stresszt mellett, jelentGs
negativ iranyu valtozason mentek keresztiil. Az 4télt stressz novekedett a rugal-
massagi képesség (reziliencia) csokkenése mellett. A reziliencia csokkenése n6-
veli a személy sériilékenységét a pandémias helyzettel jaré stressz hatasara.
Mivel a jelentGs csokkenés a korabban kimondottan magas értéket ad6 szemé-
lyek csoportjaban lathato, feltételezziik, hogy a tavasszal még jelenlévd tartalé-
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kok kimeriiltek a rugalmas alkalmazkodas szempontjabol. Az eredményeket
befolyasolhatja, hogy a masodik adatfelvételkor — 2020 tél — hogy megvaltozott
esetleg a valaszadas stilusa. Kevesbé kivantak j6 benyomast kelteni a kitolt6k,
kevesebb figyelmet forditottak a kérdéivek kitoltésére. Eredményiink egyiittja-
rast mutat Ferreira és mtsai (2020) eredményeivel. Az eredmények a prevencio6
fontossagara hivjak fel a figyelmet, egy atfogd katasztrofa helyzetben a rezilien-
sebb személyek is kimeriilhetnek mind fizikai, mind pszichés szinten — pl. meg-
novekedett munka terhelés (munkaer&hiany, online oktatas, home office) — ezért
tamogatésra van szilikségiik, informéci6 adasra, megfelel6 tamogatd kapcsola-
tokra stb.

A mintaban a rezilienciat az iskolazottsag nem befolyasolja a vizsgalt id6-
szakban. Az iskolai végzettség és a reziliencia fliggetlen miikodése arra enged
kovetkeztetni, hogy a reziliens valaszreakci6 megnyilvanuldsaban kiilonb6z6
iskolazottsag mellett egyforma esélye van az embereknek. Iskolai végzettség
mintankban igen szort, mig méas kutatasban, ahol feliil reprezentaltak a fels6fo-
ki végzettségli személyek talaltak egytlittjarast az iskolai végzettség és a rezili-
encia kozott. Itt azonban a vizsgalatvezetGk utalnak a vizsgalat megismétlésére
nemi szempontbdl kiegyenlitett mintan (Ferreira, 2020).

Nemi eltérést igazoltuk az észlelt stressz szempontjabol a teljes mintaban.
Alanyok a legérzékenyebbek és talan leginkabb kitettek a stressz negativ hata-
sdnak. Wenham, Smith, Morgan (2020) feln6tt mintan szintén a n6k korében
mért magasabb stressz szintet, az eredményt gy magyarazzak, hogy a nék
gyakran tobb id6t szdnnak a csalddon beliili informélis gondozésra, ami kor-
latozhatja munkalehet6ségeiket, és kiszolgaltatottabba teheti ket a csaladdal
kapcsolatos szorongasokkal szemben. Més szerzok is igazoltak a n6i érzékeny-
séget (Vindegaard, Benros, 2020). Az édesanyak érzékenységénél nagyobb ara-
nyu érzékenységét igazoltuk a lanyok korében. Az eredménynek t6bb oka lehet,
azonban az érzelemszabalyozasi sajatossagokkal, a mintakovetéssel és kulturalis
kiilonbségekkel szamolnuk kell mar serdiiGkorban is. Preventiv jelleggel a téma
érzékenyitése a mentalis egészség témakorében ajanlott.

Az egészségszorongas hatasa a stresszen keresztiil csokkenti a reziliencia
képességet. Akik hajlamosak az egészségiikért aggddni, azok a megnovekedett
stressz hatasara kevésbé tudnak rugalmasan (reziliensen) alkalmazkodni vagy
ellenallni — helyzetnek megfelel6en — a pandémiaval jaré kihivasoknak. A re-
ziliencia védéfaktor az egészségszorongas szempontjabol, csokkentve a stressz
negativ hatasat.

A COVID-19 jarvany tavaszi és téli id6szakban a , Megteszek mindent...” kér-
désre a tavaszi idGszak szines valaszadésa télre jelentGsen eltolodott a valaszadas
tartalmaban a BOLDOGSAG sz6 irdnyéba. A tapasztalhat6 tendencia besziikiilést
jelez, amit az élettér besziikiilésével magyarazunk és a személyes hatékonysag
csokkenésével a viruskezelésben. Az mar vilagossa valt télre, hogy az emberi-
ség nem gy6zi le gyorsan a koronavirust, s6t a téli idészakban (december) még a
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jarvany kezelésének hatasai is kérdésesek voltak. A BOLDOGSAGRA fokuszald
valaszadok talan reménykednek, hogy sajat boldogsagukért tehetnek szamtalan
dolgot. A boldogsag és a reziliencia egyiittjarast nem tudtuk igazolni mintan-
kon. Staci és mtsai (2020) a reménynek kozvetlen és kozvetett hatasat igazol-
tak a szubjektiv boldogsagra a virustol valé félelemmel 6sszefiiggésben. Azok a
személyek, akik ellenallnak a stressznek és hisznek abban, hogy megtalaljak a
megoldas médjat a pandémias helyzetben, megakadéalyozzak a jarvanytol vald
félelem kiterjedését megtartva a j6 mentéalis egészséget (Satici és mtsai, 2020).

A téli valaszok besziikiilési tendenciaja esetleg leképezi a megkérdezettek
életterének besziikiilését (mozgastér-gondolattér). Tobbnyire a védekezés része-
ként az emberek, csaladok otthonaikban maradtak és itt igyekeztek megtalalni
a boldogsag forrasat, ami j megoldasokat, tevékenyégek felfedezését és kipro-
balasat is rejti magaban pozitiv kimenet reményében.

A sziil6k tavaszi megitélése alapjan a gyermekiik téli stressz értékét kozepes
mértékben lehet bejosolni, a rezilienciara és a jollétre szempontjabdl a bejoslas
tendenciajat nem tudtuk igazolni. Az eredmény evoliciés szempontbol érthetd
meg, amikor a stressz hatasnak alarmirozo szerepe az élet védelmét szolgalja.
Preventiv céla tajékoztatassal a reziliencia és stressz 6sszefliggésére és a stresz-
sz csokkentd technikékra érdemes felhivni a figyelmet. Hasonl6éan vélekednek
mas kutatok is az ellenall6 képesség fejlesztésével kapcsolatban (Schifer és mt-
sai, 2016).

A csaladi kapesolatok minéségét pozitivan befolyasolta a reziliencia, csok-
kentve a stressz negativ hatasat. Tavasszal a stressz medialé hatdsa még nem
mérhetd, azonban télen igen és a tavasz-tél id6szak valtozasaiban szintén mér-
hetd a mediacios hatas. A csaladok a tavaszi idGszakban hirtelen kilendiiltek a
megszokott életritmusukbol és életteriikbdl, azonban feltételezhetGen még voltak
olyan lélektani tartalékok személyes és csaladi szinten, hogy a tavaszi korlatozas
okozta stressz nem éreztette hatasat. Ugyan nyaron a korlatozasokat feloldottak
Magyarorszagon, Gszre és télre valtozott a helyzet, az élet mégsem tért vissza a
megszokott kerékvagasba (pl. munkahelyek nem sziintették meg a home officet),
ahogy arra sokan szamitottak és a tavolsagtartas, fert6tlenités, maszkhasznélat
alapeljarassa valt, majd 6sszel jelentGs fert6zési hullam indult, az iskolakban, az
orszag egyes teriileteink. A téli id6szakra (masodik mintavétel) a korlatozasok
allandoésultak és a jarvany hatasa jelent§snek mondhat6 (meredeken emelked6
szamok megbetegedésben és a halalozasi statisztikdban) ami a stressz noveke-
désével jart. Az adatok alapjan igazoltuk, hogy a stresszel szembeni védéfaktor
hatasa — reziliencia — az id§ elére haladtaval csdkkent és az észlelt stressz nét a
felnGttek korében. Mas orszagokban hasonld tendenciat igazoltak — a fert6zés
lehet&sége, a betegség lefolyasa és a halal kozelsége szokatlan és kiszamithatat-
lan — mely tényez6k 6sszességében az atélt stresszt novelik és a védfaktorok
korlatozott hozzaférésével jar egyiitt (Ferreria és mtsai, 2020, Barzily és mtsali,
2020, Qui és mtsai, 2020).
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Azokban a csalddokban, ahol a reziliencia kevésbé csokkent, indirekt mo-
don — a stressz negativ hatasanak csokkenetésével — hatott a csaladi kapcsola-
tok minGségére. A reziliencia védéfaktor a csaladi kapcsolatok mingsége szem-
pontjabdl pandémias helyzetben.

Konkliizié

Osszességében megallapithat6, hogy a COVID-19 egy éves idészakaban olyan
személyeknél csokkentek jelent&sen a 1élektani eréforrasok — példaul a rezili-
encia — ahol 2020 tavaszan még voltak tartalékok egyéni és csaladi szinten.
Alanyok a legveszélyeztetettebbek a pandémia okozta stressz hatasara. Tovab-
bé a rezilienciat védéfaktorként azonositottuk az egészségszorongas és a csala-
di kapcsolatok mingsége szempontjabol.

Az eredmények figyelmeztetnek a jovlre nézve. A lélektani eréforrasokkal
érdemes takarékoskodni és torekedni a tolt6désre és a vitalitassal teli élmé-
nyekre. A pozitiv élmények/érzések atélése tAmogatja a reziliencia képességét.
A pozitivitas fontos szempont az egyéni eréforrasokon alapulé megel6zések és
beavatkozasok kidolgozasaban, amelyek célja a pszichés distressz csokkentése
és a boldogsag élményének novelése (Yidirim, Giiler, 2021).

Mindennapi szinten péld4ul a mosolygast kivalto események, az atélt kedves
oromteli pillanatok, a mozgas élménye, a Napon, szabad leveg6n toltott szaba-
did6 hozzajarul a személyes vitalitis élményhez.

Kitekintés

Egyszerti hétkoznapi gyakorlattal névelhetjiik pozitiv élmények gy ijtését és taro-
l4sat: esténként érdemes szamba venni és ezzel szinte tGjra élni a nap vitalitaspont-
jait. Gyakorl6 terapeutaként torekszem a hozzam forduloknak is beépiteni a min-
dennapjaiba a pozitiv élmények/érzések tarolasi képességének novelését és ezzel
areziliencia képesség fejlesztését. A ,tlicsok és a hangya” meséjében ez az aprolé-
kos, kitart6 eréforrasgytijtés szimbolikusan megfogalmazodik (ott a materialis
javak, itt a lélektani javak gondos begy{ijtésén a hangsily), akar iranyt is mutathat
belsé er6forrasok megtalalasa, gy(jtésére fejlesztése, mely tartalom szintén a re-
zilienciat tAmogatja, melynek védGszerepe igazolodott a stresz, az egészségszoron-
gas és a csaladi kapcsolatok 0sszefliggésében.

A kutatés kovetkezs szakaszaban érdemes a jové mellett az elmult idGszak-
hoz kapcsolddo kérdéseket is feltenni, valamint a szorongas és a hangulat 4lla-
potat mérni, tovabba a remény dimenzi6jat vizsgalni.
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Korlatok

A vizsgalat korlatai kozott kell megemliteni egyrészrdl, hogy a nék feliilrepre-
zentaltak a mintban, azonban a részvétel aranya harmoénidban van a nemzet-
kozi terenddel. Masrészrdl a jelentés adatvesztést a tavaszi és téli idGszak kozott.
Ennek tobb okat is latjuk igymint: témairanti érdeklédés halvanyulasa, szamos
hasonl6 kutatast inditottak az kollégaink sajat és mas hazai egyetemen, amik
szintén az érdekl6dés elvesztéséhez vezethetnek. A bemutatott eredmények a
korlatok figyelembevételével érvényesek.
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