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A pandémiat kovetd poszttraumas
novekedés pszichoszocidlis 6sszefluggései

Bevezetés

Kutatdsunk a COVID-19-pandémia magyar lakossagra gyakorolt hatasait
vizsgélta, a Hungarostudy 2021-es felmérés adatbazisanak elemzése
alapjan. Az elemzés sziikebb keresztmetszete a pandémia negativ mentalis
hatésain tal a lehetséges pozitiv valtozasok feltérképezése volt. A témaban
végzett kutatasok egy része nemcsak a traumakra vélaszul adott maladap-
tiv megkiizdési mechanizmusok és negativ érzelmi reakciok vizsgélataval
foglalkozik, hanem az adaptiv megkiizdési technikak és pozitiv pszichés
valtozasok felmérésével és értelmezésével is. A kiilonboz6 traumatikus (élet)
eseményekre adott pszichés reakciok — példaul a depresszio, a szorongas,
a stressz és a poszttraumas stressz szindroma (PTSD) — a szakirodalomban
jo ideje ismert és targyalt teriiletek, mig a traumaval kapcsolatos pozitiv
reakciok, mint a reziliencia és a poszttraumas novekedés, az utobbi években
kezdtek a kutatasok kozéppontjaba kertilni. A COVID-19 vilagjarvany
elhtiz6do traumatikus esemény vagy éppen események sorozata, amelyben
egyéni és tarsadalmi szintd valtozasok és traumak egyardnt megjelennek.
Ilyen a szocialis besztikiilés, a szociobkonémiai statusz részleges vagy teljes
megvaltozasa, illetve a negativ életesemények: a megbetegedés, a halal és
a gyasz. Az utobbi életesemények tobbféle modon jelentettek megterhelést
a COVID-19 okozta megbetegedés és halalozas, a fert6zésveszély miatt
a bucsuzas lehet6ségének besziikiilése, a gyaszmunka nehezitettsége,
illetve az egyéb betegségekbol adodo ellatasi nehézségek szintjén. A jarvany
specialis velejardja volt, hogy a megszokott és adaptiv megkiizdési technikak,
igy példaul kiemelten a sport vagy a tarsas tamogatas kevésbé voltak
elérheték éppen a tarsadalmi izolaci6 miatt. Ez megnehezitette a pozitiv
megkiizdést, és Gj kihivasok elé allitotta mind a lakossagot, mind a pszichés
segitségnyujtast végzé szakembereket.

A poszttraumas novekedés vizsgalata a kutatok és klinikusok szamara

egyre érdekesebbé valt a traumara adott j6tékony valasz megértéséhez.
A poszttraumas novekedés osszefiiggésbe hozhaté a mentalis egészséggel
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és a jobb szubjektiv fizikai egészséggel, illetve az altalanos jolléttel. Ezért
kutatasunk fokuszdba a poszttraumas novekedés magyar lakossagra
jellemz6 mutatdi kertiltek, kiilonos tekintettel a lehetséges 6sszefliggésekre
a demografiai valtozokkal, igy a csaladi allapottal, a szociookonémiai sta-
tusszal és a vallasossaggal, illetve a mentalis egészség mutatoival, példaul
a depresszioval és az észlelt stresszel. Az elmult két év soran a nemzetko-
zi szakirodalomban is hangsulyossa valt a mentalis és fizikai egészségi
allapot, illetve a megkiizdési potencial témaja. A kiilonb6z6 traumatikus
életeseményeket atélt emberek korében korabban is vizsgaltdk a posz-
ttraumas novekedést, és a legjelent6sebb pozitiv valtozast a gyaszoloknal,
a sztomaval, illetve daganatos megbetegedéssel él6 résztvevoknél talaltak
(Kadri, Gracey és Leddy 2022). Tanulmanyunkban a COVID-19-vilag-
jarvany és a poszttraumas novekedés Osszefiiggéseit elemezziik. Remé-
nyeink szerint az itt kozolt adatok segitséget nyujthatnak a traumatikus
események egészségiinkre gyakorolt hatasainak szélesebb kort értelmezé-
sében és ennek megfelel6en a rezilienciat tamogaté jovébeli intervenciok
kidolgozasaban.

Szakirodalmi attekintés

Az a COVID-19-jarvanyt megel6zéen sziiletett, a poszttraumas novekedés
el6fordulasat vizsgalo szisztematikus attekinté tanulmany (Wu és mtsai
2019), amely 10 181 {6 részvételével, huszonhat kozlemény alapjan késziilt,
a poszttraumas novekedés prevalenciajat 52,58 szazaléknak (95% CI =
48,66—56,48%) mérte. A poszttraumas novekedés el6fordulasa 10 és 77
szazalék kozott valtozott, és magas heterogenitast (I* = 92,3%, 95% CI
= 90,1-94,0%, p < 0,01) mutatott. Az elszenvedett traumat kovets els6
hat hénap soran hatvan évnél fiatalabb életkor, egyes specialis hivatasok
(példaul tdzoltok, intenziv osztdlyok személyzete) és kozvetlen trauma
atélése esetén nagyobb aranyban szamoltak be kozepes-magas poszttrau-
mas novekedésrol.

A COVID-19-jarvany nyoman szamos vizsgalat indult a pandémia kival-
totta poszttraumas novekedés felmérése céljabol, igy a nemzetkozi szak-
irodalom megfelel6 hatteret nyujt az eredmények Osszehasonlithatdsaga
szempontjabol. A jarvany elsé hullama altal jelentésen érintett Olaszorszag-
ban a lakossag korében végeztek keresztmetszeti felmérést az els6 lezaras
idején (Menculini és mtsai 2021). A kutatasban megkérdezett 20 720
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résztvevé mindossze 4 szazalékat jellemezte poszttraumas noévekedés
az 6sszpontszamok alapjan. A legnagyobb mértéki novekedés az ,élet
értékelése” dimenzidban (2,3 +/—4), mig a legalacsonyabb a ,spiritualis
valtozas” alskalan (1,2 +/-1,2) volt mérhet6. A noék a ,személyes eré” (p <
0,002) és az ,€let értékelése” (p < 0,007) teriiletén nagyobb poszttraumas
novekedésrol szamoltak be, mint a férfiak. Az egészségiigyi szakembe-
rek, a COVID—19 altal fert6zottek és a mentalis betegségben szenvedok
korében nem talaltak szignifikans kiilonbséget a poszttraumas novekedés
mértékében az altalanos népességhez képest. Az életkorral sem talaltak
szignifikdns 0sszefiiggést.

Gorogorszagban ugyancsak 2020 tavaszan, az els6 Covid-hullam idején,
1661 f6 bevonasaval zajlott a poszttraumas novekedést felméré kutatas
(Kalaitzaki 2021). A néket szignifikansan jelent6sebb poszttraumas
novekedés jellemezte, minden alskalan szignifikansan nagyobb pont-
szamot értek el a férfiaknal. A fiatalabb korosztaly az ,uj lehetGségek”
alskalan ért el magasabb eredményt. A magasabban képzettek korében
alacsonyabb poszttraumas novekedést észleltek, a ,személyes erg” és a ,spi-
ritudlis valtozas” dimenziokban szignifikansan alacsonyabb értékekkel.

Kutatési hipotéziseink a kovetkezok voltak:

- Feltételezziik, hogy a poszttraumas névekedés megjelent a magyar
lakossag korében a koronavirus-jarvany idészakaban.

* A poszttraumas novekedés a nék kérében nagyobb
mértékben jelenik meg.

A magasabb iskolai végzettség pozitivan korrelal a poszttrau-
mas novekedéssel.

* A magasabb jovedelem pozitiv korrelaciét mutat a poszttrau-
mas novekedéssel.

* A hazassagban él6k korében nagyobb poszttraumas novekedés
tigyelhet6 meg.

* A poszttraumas novekedés pozitivan korreldl a jolléttel, mig
negativan korrelal a depressziéval.
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Moddszerek

Elemzéseinket a Hungarostudy 2021 reprezentativ magyar kutatas
adatain végeztiik.

Alkalmazott mérdéeszkozok

A Roviditett Poszttraumas Novekedés Kérdoiv magyar valtozata. Korabban
az eredeti, huszonegy tételes kérdéivet hasznaltak Magyarorszagon, vali-
dalasi adatait publikaltak (a rovid valtozatot ismereteink szerint még nem
alkalmaztak). A huszonegy tételes validalt magyar valtozatbol valasztot-
tuk ki azt a tiz tételt, amelyet Cann és munkatarsai (2010) javasolnak,
akik a tiz tételt megfelelének talaltak a poszttraumas novekedés mérésére
(Cronbach-alfa = 0,93). Mintankon is megfelel6 a révid kérdéiv reliabili-
tasa (Cronbach-alfa = 0,96). A szerzék 6t alskalat is elktilonitettek, két-két
tétellel, az alskalak a kovetkez6k: masokhoz kapcsolodas (,Kozelebb
érzem magam masokhoz”); 1j lehetéségek (,Jobb dolgokra vagyok képes
az életemben”); személyes eré (,Rajottem, hogy erésebb vagyok, mint
gondoltam”); spiritualis valtozas (,Meger6sodott a vallasos hitem”); az élet
értékelése (,Ez az esemény megvaltoztatta a véleményemet arrol, hogy mi
fontos igazan az életben”). A szerz6k az alskalak reliabilitasat megfelelének
talaltak, a Cronbach-alfa-értékek a kovetkezdék voltak: masokhoz kapcso-
lodas: 0,86; 1j lehet6ségek: 0,82; személyes eré: o,78; spiritualis valtozas:
0,80; az élet értékelése: o,77. Mintankon a reliabilitasértékek a kovetke-
z6képpen alakultak: masokhoz kapcsolodas: 0,89; uj lehetéségek: o,86;
személyes erd: 0,89; spiritualis valtozas: 0,79; az élet értékelése: 0,89.

A Roviditett Beck Depresszio Kérddiv a depresszié tiineteinek és stlyos-
saguknak a felmérését teszi lehet6vé. Kérdései a huszonegy tételes teljes
kérdé6iv 6sszpontszamaval legszorosabb kapcsolatban allo kilenc valtozot
mérik. Ezek a kovetkezdk: szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség,
alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas a testi tiinetek miatt, munka-
képtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az 6romképesség hianya és
onvadlas. E kilenctételes valtozat (Rozsa, Szadoczky és Fiiredi 2001) j6 belsé
megbizhat6sagt, a Cronbach-alfa-értéke 0,83, a mintankon 0,94. A skala
osszpontszama o-27. A nemzetkozi osszehasonlithatésag érdekében,
az eredeti kérdéivnek megfelel6en 2,22-vel megszorozva atszamoltuk
az 6sszpontszamot, igy az o és 60 kozott van.
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A Rovid WHO Jollét Kerdoiv a pszichés jollét onértékelésen alapuld
mérésére szolgal. Az eredeti kérd6iv huszonnyolc tételbdl allt, tobb rovidi-
tésen esett at, majd a rutinszeri hasznalat igényére valaszolva megsziile-
tett az ottételes valtozata is. Ez négyfoku skalan (o = nem jellemzé; 1 = alig
jellemz6; 2 = jellemz6; 3 = teljesen jellemz6) olyan pozitiv aspektusokat
mér, mint a vidamsag és jokedv, a pihenten ébredés vagy az élénkség.
A kérdéiv 6sszpontszama o-15. A magyar valtozat belsé megbizhat6saga
igen jonak bizonyult, Cronbach-alfa-értéke 0,85, a mintankon 0,91. A de-
presszio sztirésére a korabbi vizsgalatok soran az elérheté pontszam 50
szazaléka volt alkalmazhaté cut-off pontként, vagyis aki csak ezt a pont-
szamot vagy alacsonyabbat ér el, annal sziikséges a depresszié meglété-
nek tovabbi vizsgalata a megfelel6 diagnosztikai modszerekkel. A 8 alatti
értékek tartoznak a kockazati kategoriaba, mig a tobbi a normal zénaba.
A Topp és munkatarsai (2015) altal attekintett szakirodalmi hivatkozasok-
ban ezt a cut-off pontot alkalmazva a WHO-5-skala szenzitivitasa atlagosan
0,86 volt a DSM-IV major depressziohoz viszonyitva, a specificitas értéke
pedig 0,81. Igy ez a cut-off pont javasolt a klinikai depresszi6 sztirésére.

Meértiink szociodemografiai valtozokat is: nem (férfi, ng), életkor, végzett-
ség (itt a végzettségi kategoriakat dsszevonva harom kategoriaval dolgoz-
tunk: alapfokua, kozépfoku, fels6foku), havi netté személyes jovedelem
(0sszevont kategoridk: 150 ezer forint és alatta, 151-300 ezer forint, 301
ezer forint és tobb), csaladi allapot (harom kategoéria: egyediilallo, élettarsi
kapcsolatban, hazassagban). Tovabba mértiik azt is, hogy ki nevelte a va-
laszadot tizennégy éves kordig (1 = hazassagban €16 vér szerinti sziilei; 2 =
nem hézassagban egyiitt él6 vér szerinti sziilei; egyik vér szerinti sziil6
egyediil; egyik vér szerinti sziil6 és az 6 0] tarsa; nagysziilé vagy mas
rokon; gyam; hivatasos nevel6sziil6 vagy allami gondozas).

A minta jellemzéi

A hétezer f6s, korra, nemre és a lakohely tipusdra nézve reprezentativ
mintabdl a vizsgalat idépontjaban 6879 (98,3%) személy valaszolt a poszt-
traumas novekedést méré kérdéiv kérdéseire, elemzéseinket tehat ezen az
elemszamon végeztiik. A valaszadok 53 szazaléka né, 17 szazaléka huszonki-
lenc évesnél fiatalabb, 17 szazaléka 30-39 éves, 19 szazaléka 40—49 éves, 15
szazaléka 50-59 éves, 31 szazaléka pedig hatvanévesnél idésebb. A csaladi
allapotot illetéen mintank 39 szazaléka a vizsgalat id6pontjaban egyediilallo
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volt, 19 szazaléka élettarsi kapcsolatban élt, 42 szazaléka pedig hazastarsi
kapcsolatban. A jovedelem kérdéseire csak 4705 személy (68%) valaszolt,
koziilik 29 szazalék személyes havi netté jovedelme 150 ezer forint alatti,
60 szazalékuknak 151 ezer és 300 ezer forint kozotti, és 11 szazalékuké 301
ezer forint feletti. A mintdnkban lévé személyek 88 szazaléka vallotta azt,
hogy tizennégy éves koraig hazassagban él6 vér szerinti sziilei nevelték.

Statisztikai elemzések

A poszttraumas novekedés, az életkor és a depresszios tiinetek egytitt jarasat
a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthaté szamitasaval vizsgaltuk.

A poszttraumas novekedés, valamint az alskalak (masokhoz kapcsolo-
das, Gj lehet6ségek, személyes erd, spiritualis valtozas, az élet értékelése)
és a demografiai valtozok Osszehasonlitasanal két csoport esetén (mivel
a vizsgalt folytonos valtozok nem voltak normalis eloszlastiak) Mann-
Whitney-probat, harom csoportnal Kruskal-Wallis-probat hasznaltunk.

A poszttraumas novekedés és a mentalis egészség mutatdinak (depresszio,
WHO Jollét) osszehasonlitasanal tobbvaltozos elemzéseket, egyszempon-
tos varianciaanalizist végeztiink General Linear Modelben, 95 szazalékos
konfidencia-intervallummal. Utdtesztnek a legkisebb szignifikans kii-
lonbségek modszerét (LSD) alkalmaztuk, SPSS 21.0 programmal. Ada-
tainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, végzettségre és
csaladi allapotra.

Eredmények
A Roviditett Poszttraumas Novekedés Kérdoiv és alskalainak leiro adatai

(1. tablazat).

Poszttrau- Masokhoz

mas Uj Személyes Spiritualis Az élet

kapcsolodas

novekedés (0-10)

(0-50)

lehetoségek ero valtozas értékelése
(0 [V)] (0-10) (0-10) (0-10)

18,12 3,66 3,58 4,05 2,87 4,02

Atlag (SD) (13,95) (3,04) (2.99) (317) (2,85) (318)

1. tablazat: A poszttraumas novekedés és alskaldinak leiré adatai
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Els6ként a poszttraumas novekedés, valamint alskaldinak 6sszefiiggéseit
vizsgaltuk a szociodemografiai valtozokkal (2., 3. 4. tablazat).

Masokhoz
kapcsolodas

Poszttraumas
novekedés

Atlag
(SD, 95%-os Cl)

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

17,65

3,53 (3,73-3,69)

(16,91-18,39)
3,83
30-39 1890 0
(1813-19,68) (3'62 7‘;'00)
. 40-49 18,65 H=17,840 o/ H=16,839
2 (1790-19,41) p=0,001 (3'6§ 7?'93) b= 0,002
50-59 18,48 o/
(17,65-19,32) (3.53-3,89)
>60 1717 G 3?;:‘; 59)
(16,60-17,74) Sl
el TI0(88) oo 347098 guaiens
NG 19,02 (14,01) o< 0001 3,84(3,07) b< 0001
Alapfok 17,26 3,45
(16,79-1773) (3,35-3,56)
Véazettss Kozépfok 18,30 H = 24,966 3,68 H=31,379
9 9 (17,74-18,85) p<0,001 (3,56-3,79) p<0,001
fels6fok 19,39 3,99
(18,66-20,12) (3,83-4,15)
<150 18,66 3,69
N (1796-19,36) (3,53-3,84)
o= 'aze - 150-300 18,56 H=1,293 376 H=2264
Jov (18,06-19,05) p=0,524 (3,65-386) p=322
(T >301 17,81 3,57
(16,62-19,01) (3,31-3,82)
Egyediil-4ll6 1741 3,51
(16,89-1792) ) (3,40-3,62)
Cealidi dllanot Elettdrs 17,95 H _—1026%122 3,56 H=13342
P (17,20-18,69) p=5 (340-3,72) p=0,001
Hézas 18,63 3,78
(1813-19,12) (3,67-3,89)
Ki nevelte? Frzmadiidc  THZRCEEE) 270023=2 000 SO 277sgo=2 000
‘ Egyéb 17,23 (1397) oo 3,46 (3,06) e

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

2. tablazat: A poszttraumatikus ndévekedés és a masokhoz

kapcsoldédas 6sszeflggései a szociodemografiai valtozékkal
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Az eredmények azt mutatjak, hogy a ndk, a felséfoku végzettséggel ren-
delkezok és a hazasok korében, valamint azon személyek kozott, akiket
tizennégy éves korukig a hazassagban él6 vér szerinti sziileik neveltek,
szignifikansan gyakoribb a poszttraumés névekedés. Eletkor tekinteté-
ben a 40—49 évesek korében a legmagasabb a poszttraumas novekedés, és
alegkisebb ahatvan évnéliddsebbek esetében. A személyes netto jovedelem
és a poszttraumas novekedés nem mutatott szignifikans osszefiiggést.

A ,masokhoz kapcsolédas” alskalan a ndk, a felséfoka végzettségtiek,
a hazassagban €él6k és a hazas sziilok altal nevelt személyek értek el szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot. Az ,4j lehet6ségek” alskalan a ndk,
a fels6foku végzettséggel rendelkezék és a kapcsolatban él6k mutattak
szignifikansan magasabb értékeket, illetve a 30 és 39 év kozotti korosz-
taly tagjai is magasabb pontszamot értek el. A ,személyes er¢” szigniti-
kans novekedése tigyelheté meg a 30-39 évesek korcsoportjaban, a ndk,
a felsofoku végzettségiiek, a hazasok és a hazas sziil6k altal neveltek
korében. A ,spiritualis valtozas” a nék korében szignifikansan magasabb
a férfiakkal Osszevetve. A hazas sziil6k altal neveltek kozott is megfi-
gyelhet6 kisebb mértékd, de szignifikans kiilonbség, magasabb értékek
megléte a tobbi csoporttal szemben. A nék, a felséfoku végzettséggel
rendelkez6k mellett a hazassagban él6k is magasabb pontszamot értek
el ,az élet értékelése” alskalan. Figyelemre mélt6 tendencia, hogy az ,4j
lehet6ségek” kivételével minden alskalan a legalacsonyabb pontszamot
érték el a legmagasabb jovedelmi kategoria, vagyis az atlagjovedelem
felett keresck képvisel6i. A ,személyes er6t” leszamitva az alskalakon az
egyediilallok minden esetben alacsonyabb pontszamot értek el, mint az
élettarsi kapcsolatban vagy hazassagban él6k.

A mentalis egészség mutatdival valo osszefiiggéseket elsé korben korre-
laciés egyiitthatd szamitasaval vizsgaltuk (5. tablazat). A poszttraumas
novekedés gyenge, de forditott egyiitt jarast mutat az életkorral, tehat
minél id6sebb valaki, annal kisebb az esélye arra, hogy egy olyan traumat
kovetben, mint egy pandémia, poszttraumas névekedés jellemezze. Itt egy
érdekes osszefliggést is lathatunk: amellett, hogy a depresszié és a WHO
Jollét kozepes erésségu forditott korrelaciot mutat (—o,460) — ez elvart
osszefliggés —, meglepd, hogy mind a jollét, mind a depresszids tiinetek
gyenge, de pozitiv egytitt jarast mutatnak a poszttraumas novekedéssel.
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Uj lehetdségek

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

3,56 (3,41-3,72)

Személyes er6é

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

4,00 (3,84-4,17)

Végzettség

Személyes
netto
jovedelem
(ezer forint)

Csaladi allapot

30-39 3,79 (3,62-395) . 4,22 (4,04-4,39) )
40-49  374(358-390) 73310 413(396-430) 719500
50-59 3,62 (3,45-3,80) p=5 413 (394-4,32) L
>60 3,28 (3,16-3,40) 3,78 (3,66-392)
U=
Ferﬂ 340(295  U=6375588,000 3,84 (3,16)
3,74 (3,01) p<0,001 4,23 (317) 63:3%3365;00
Alapfok 3,37 (3.27-3,47) ) 3,79 (3,69-3,90) .
Kozépfok ~ 362(350-374) 28770 anEos-423) 1 BN72
Felssfok 3,88 (3,72-4,03) p=<5 4,40 (4,23-4,56) p=5
<150 3,54 (3,39-3,69) _ 413(397-4,29) _
150-300  365(355-375) - a0 471 (399-422) N7 0°02
>301 3,65 (3,40-391) p=5 3,98(3,71-4,25) P=5
Egyedildlls 3,42 (3,31-3,53) . 391 (3,79-4,02) )
Elettars 3,64 (349-380) ;1006%558 301 (374-407) ;:)2610723
Hazas 3,64 (3,53-374) p=5 416 (4,53-4,38) P=5
) » U=
Hazas szil6k 3,58 (2,99) U =2848995,000 4,09 (317)
Egyéb 3,51 (3.04) p=0,385 376 (314) 2733%0365500

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

3. tablazat: Az ,Uj lehet6ségek” és a ,,személyes erd”
Osszefliggései a szociodemografiai valtozékkal
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Végzettség

Személyes
netto
jovedelem
(ezer forint)

Csaladi
E[ET L

Ki nevelte?

(SD, 95%-o0s CI)

Az élet értékelése

Atlag
(SD, 95%-0s Cl)

18-29 276 (2,61-2.97) 3,86 (3.70-4,03)
30-39 295 (2.80-311) ) 414(396-4.31) i
40-49 293(277-308) I3 413306-430) 710898
50-50 202(274-300) P70 415(396-433) P70
> 60 285 (2.73-2.96) 3,84 (371-397)
Férf 2,26 (278) e 379 (316) e
) 26(2, 6239825,000 793, 6326620,000
NG 304 (291) o001 421(318) 001
Alapfok 2,84(2,75-2,94) ) 3,81 (370-391) )
Kozépfok 290(278-301)  HZ1310 405(392-417) 1728237
Fels5fok 2,90 (2,75-3,04) P=5 4,35(4,18-4,51) p<5
<150 316 (3,02-3,31) ) 4,07 (392-4,23) )
150-300 302(292-312) N2 2%% 406(395-417)  H=3732
> 301 2,84 (2,59-3,08) P=5 3,78 (3,51-4,04) P=5
Egyedildlls 277 (2,67-2,88) i 3,85 (3,74-397) i
Elettars 294(279-310  HZ5899 393(376-410) 1712084
Hézas 2,94 (2,84-3,04) P=5 415 (4,04-4,26) p<f
Hazas Sziilék 2,88 (2,86) 2742087500 4,04(379) 2805112500
Egyéb 270(2,82) e 383 (317) e

Jelolés: U= Mann—Whitney U proba; H = Kruskal-Wallis H proba

4. tablazat: A ,spiritudlis valtozas” és ,,az élet értékelése”
Osszefliggései a szociodemografiai valtozékkal

Pgszttragma’s Eletkor Bt'eck”l?epresszié W’H(’)

novekedés Kérdoiv Jollét
Poszttrauméas névekedés 1 -0,027* 0,063 0,099™
Eletkor -0,027 1 0,175 -0,270™
Beck Depresszié Kérddiv 0,063 0,175™ 1 -0,460™
WHO Jaéllét 0,099 -0,270" —-0,460™ 1

Jelslés: #: p < 0,01, ¥p<0,05

5. tablazat: A poszttraumas névekedés egyltt jarasa az életkorral és a Beck
Depresszid Kérdéivvel (Spearman-féle korrelaciés egyutthatdk; n = 7292)
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A tovabbiakban tobbvaltozés elemzésekkel, General Linear Modelben,
95 szazalékos konfidencia-intervallummal vizsgaltuk a poszttraumatikus
novekedés, illetve a mentalis egészség mutatoi kozotti osszefliggéseket —
adatainkat minden esetben kontrollaltuk életkorra, nemre, végzettségre,
jovedelemre és csaladi allapotra.

22
21

20

. 18,13 18,4

Poszttrauméas novekedés

mNormal (nincs depresszi) H Enyhe depresszid m Kozepes depresszié Sllyos depresszid

1. dbra: A poszttraumas ndvekedés és a depresszids tunetek 6sszeflggése

Eredményeink szerint életkortdl, nemtél, végzettségtol, csaladi allapot-
tol fuggetlentil azok korében magasabb a poszttraumas novekedés, akik
a Roviditett Beck Depresszi6 Kérdéiv alapjan a sulyos depresszio kate-

A

A poszttraumas novekedés WHO Jolléttel valé osszefiiggése éppen
forditva, vagy mondhatjuk Ggy is, hogy az elvarasaink szerint alakul: élet-
kortél, nemtdl, végzettségtol, csaladi allapottdl fiiggetlentl azok kérében
alacsonyabb a poszttraumas novekedés, akik a Roviditett WHO Jollét
kérdéiv alapjan a jollét szempontjabdl a kockazati zénaba sorolodnak.
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18,2

17,8
17,6
17,4
17,2

16,8
16,6
16,4
16,2

Poszttraumds novekedés

B WHO kockazati szint B WHO normalis szint

2. dbra: A poszttraumas ndvekedés és a WHO Joéllét dsszeflggése

Megbeszélés

Kutatasunk kozéppontjaban a COVID-19-vilagjarvany mentalis egészség-
re gyakorolt hatasainak vizsgalata allt. Ennek soran kiemelten az észlelt
stressz, a poszttraumas novekedés, a jollét és a depresszio alakuldsat, illetve
lehetséges Osszefiiggéseit vettiik gorcsé ala. Az eredmények értelmezésekor
szociodemografiai valtozokat is figyelembe vettiink: nem, életkor, csaladi
allapot, jovedelem és csaladban nevelkedés. Hipotéziseink a kovetkezok
voltak: (1) Feltételeztiik, hogy a poszttraumatikus novekedés megjelent
a magyar lakossag korében a koronavirus-jarvany idészakaban. (2) A poszt-
traumatikus novekedés a nék korében nagyobb mértékben jelenik meg.
(3) A magasabb iskolai végzettség pozitivan korrelal a poszttraumatikus
novekedéssel. (4) A magasabb jovedelem pozitiv korrelaciét mutat a poszt-
traumatikus novekedéssel. (5) A hazassagban él6k korében jelent6sebb
poszttraumatikus novekedés figyelhet6 meg. (6) A poszttraumas névekedés
pozitivan korrelal a jolléttel, mig negativan korrelal a depresszioval.

Az els6 hipotézisiink beigazolédott: a COVID-19-jarvannyal valé
megkiizdés soran a magyar lakossag korében is megfigyelhet6 volt a posz-
ttraumas novekedés. A nemzetkozi szakirodalom szintén leir poszttraumas
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novekedést a jarvanyt kovetéen (Matos és mtsai 2021). Az eredmények-
bél arra kovetkeztethetiink, hogy bar a jarvany jelentds krizishelyzetet
okozott, a valaszadok egy része a megtapasztalt nehézségeket képes volt
a sajat személyes fejlédése érdekében, er6forrasokat alkalmazva alakitani;
els6sorban a ,személyes er6” és ,az élet értékelése” alskalakon lathattunk
jelent6sebb novekedést.

A masodik és 6todik hipotézisben megfogalmazott felvetések is beigazolod-
tak: a ndk és a hazassagban él6k korében nagyobb poszttraumas novekedés
volt megfigyelhet6. Ez az eredmény tobb korabbi kutatds eredményével is
korrelal (Kalaitzaki, 2021; Ulset és Soest, 2022; Menculini és mtsai 2021).

Figyelemre mélt6 a nék korében szignifikdnsan magasabb eredményt
mutato6 ,spiritudlis fejlédés” alskala; ennek értéke a nék — szakirodalom-
ban leirt és jol ismert — spiritualitasra val6 nagyobb nyitottsagat latszik
alatamasztani.

A harmadik hipotézis Ggyszintén beigazolédott: a magasabb iskolai vég-
zettség pozitivan korreldl a poszttraumas novekedéssel. Itt feltételezheto,
hogy a magabiztosabb médiahasznalat és a jarvannyal kapcsolatos tudni-
valok szélesebb kori értelmezése tamogatast jelenthetett a helyzettel valo
megkiizdés soran (Kalaitzaki 2021; Menculini és mtsai 2021).

Erdekes eredmény, hogy a negyedik hipotézisiinkkel szemben a legma-
gasabb jovedelmi kategoridba tartozok esetében, vagyis ott, ahol az egy
fére juté havi atlagjovedelem meghaladta a 301 ezer forintot, alacsonyabb
poszttraumas novekedést lehetett megtfigyelni, igy ez a hipotézisiink
nem igazolodott be. Ez azért is figyelemre mélt6, mert vélhet6 volt, hogy
a biztos egzisztencia védéfaktorként jelenik meg a jarvany varhaté negativ
hatésaival val6 megkiizdésben.

A hatodik hipotézisiinkkel részben megegyezéen a poszttraumas
novekedés pozitivan korrelalt a jolléttel, ugyanakkor a depresszioval is,
ami a nemzetkozi szakirodalomban koz6lt tendenciaknak is részben el-
lentmond (Long és mtsai 2021).

Ennek oka lehet tobbek kozott, hogy a mintavételre a 2021-es negyedik
hullam lezajlasa utan kertlt sor, amikor mar kevésbé volt stresszkelt6 maga
a jarvany, inkabb az egyéb, egzisztencialis és mentalis hozadékai valtak
dominanssa. Igy ebben az esetben nem magat a krizist, hanem a krizis
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hatasat tudjuk vizsgalni. A kutatas folytatasat indokoljak az els6 korben
kinyert nyers adatok, amelyek meglepé eredményeket hoztak: példaul azt,
hogy a jobb anyagi helyzet nem jart egyttt poszttraumas noévekedéssel,
pedig azt feltételeznénk, hogy a biztos szociotkonémiai statusz védofak-
torként jelenik meg a jarvany és az azt kovet6 valsag idészakaban. Tovabbi
vizsgalat targyat képezheti, hogy a legmagasabb jovedelmi kategériaba es6
valaszadok alacsonyabb értékli poszttraumas novekedése milyen egyéb
valtozokkal mutat 6sszefiiggést, példaul fizikai és mentalis betegségekkel,
illetve személyes tapasztalatokkal a COVID—19-cel kapcsolatban, akar sajat
élmény soran, akar hozzatartozoi szinten.

A nemzetkozi szakirodalomnak ellentmond6 eredmény, hogy a komolyabb,
klinikai szinti depresszios tiineteket atélé személyek szamoltak be a legjelen-
t6sebb poszttraumas novekedésrol. Itt a lehetséges mogottes okok feltarasa
mindenképpen tovabbi tébbvaltozos elemzéseket igényel. E részeredmények
vizsgélata soran dertilhet ki tobbek kozt, hogy milyen valtozok hatottak
a varakozasunkkal ellentétes eredményekre, azok milyen egyéb, egészségi
allapotot meghataroz6 tényezékkel mutatnak osszefliggést, tovabba hogy
lehet-e stlyos depresszio esetén facilitalo hatasa az értelemkeresésnek.

Varakozasainknak megfeleléen a WHO Jollét Skala pozitivan korrelalt
a poszttraumas novekedéssel, tehat azok a személyek szamoltak be
nagyobb jollétrdl, akik ugyancsak jelentdsebb poszttraumas novekedésrél
adtak szamot. A tobbvaltozos elemzések soran is azt lattuk, hogy azok,
akik a WHO Jollét Skéalan alacsonyabb pontszamot értek el, vagyis a jollét
skala alapjan kockazati csoportba tartozé személyek életkortol, nemtdl,
végzettségtdl és csaladi allapottol fiiggetleniil kisebb poszttraumas nove-
kedésrél szamoltak be.

Elemzéseink tehat részben igazoltak hipotéziseinket, részben pedig
azoknak ellentmond6 eredményeket talaltunk, amelyek magyarazata
tovabbi vizsgalédasokra ad okot, de reményeink szerint tanulmanyunk
jo kiindulépontként szolgalhat a COVID-19-jarvany okozta krizishely-
zet mint trauma alaposabb megértéséhez, a traumahoz val6 alkalmaz-
kodas, igy tobbek kozott a reziliencia elGsegitéséhez, végezetiil pedig
a poszttraumas novekedés egyes elemeinek — az adaptiv copingtechni-
kak védofaktorként valé megjelenésével — a mentalhigiénés ellatasban
val6 felhasznalasahoz.
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