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Kivonat

Az egészségiigyi vildgjdrvdny sziikségessé tette az egészségvédelem fokuszba keriilését. Tanulmdnyunk-
ban azt taglaljuk, hogy hogyan befolydsolta a kijdrisi tilalom a segité szakmidt tanuld, magyar
egyetemi hallgaték egy dltalunk megkérdezett csoportjdnak a lelki és egészségi dllapotdt, valamint
egészségmagatartdsdr. Azt keressiik, hogy mit tettek egészségiik megvédése érdekében, milyen véddfak-
toroknak koszonhetden tudtak reziliensnek maradni, és megtartani miikodéképes dllapotukat. Ra-
mutatunk azokra az értékekre és miikodésmidokra, amelyekkel kezelni tudtdk a helyzetet. Az volt a
célunk, hogy rdirdnyitsuk a figyelmet arra, hogy a krizishelyzetekkel odafigyeléssel, tudatosan hasz-
ndlt technikdkkal, az erdforrisok céltudatos alkalmazdsdval lehet egészségesen megkiizdeni.
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Abstract. The Impact of the Covid-19 Pandemic on the Health Behavior of Hungarian
Social Worker Students from Transylvania

The Covid-19 pandemic has made it necessary to focus on health care. In our study, we discuss how
the curfew has affected the mental health, health status and health bebhavior of a group of Hungarian
social worker students from Transylvania. We are looking at what they have done to protect their
health, what protective factors have allowed them to remain resilient, and maintain their good
mental and physical health. We point out the values and ways that enabled them to handle the
situation. Our goal was to draw attention to the fact that crisis situations can be dealt with awareness,
conscious-use-of techniques and purposeful allocation of resources.

Keywords: pandemic, crisis, resilience, protective factors, health behavior

Cikkre valé hivatkozds /| How to cite this article
Albert-Lérincz Enikd — Albert-Lérincz Csandd (2020). A Covid—19-pandémia okozta krizis
hatdsa szocidlis munka szakos erdélyi magyar egyetemistdk egészségmagatartdsara. Erdélyi Tir-

sadalom, 18(1), 75-92. https://doi.org/10.17177/77171.242

A tanulmdny ingyenesen let6lthetd a CEEOL-r6l: https://www.ceeol.com/search/journal-detail?
id=928 és a GESIS adatbdzisibdl: http://www.da-ra.de/dara/search?lang=en&mdlang=en.

1 Aszerzd egyetemi tandr, Babes—Bolyai Tudomdnyegyetem, Szocioldgia és Szocidlis Munka Kar, Magyar
Tannyelvii Szocioldgia és Szocidlis Munka Intézet, Kolozsvar. E-mail: e.albert.lorincz@gmail.com.

2 A szerzd egyetemi docens, Partiumi Keresztény Egyetem, Gazdasdg és Tirsadalomtudoményi Kar,
Humdntudomdnyi Tanszék, Nagyvdrad. E-mail: alcs@gmx.net.

75



Erdeélyi Tiirsadalom — 18. évf., 1. sz. * Osszpont: A szocidlis munka ... rendszervltds utdni harminc éve

I. A KUTATAS TARSADALMI-POLITIKAI KERETEI

A XXI. szézadi vildgjérvany (Covid—19) felboritotta a kialakult életformdt, olyan kihivis elé
dllitotta a ma emberét, amit csak a torténelmi forrdsokbdl ismert. Krizishelyzet jote 1étre egyéni,
kozosségi, tarsadalmi szinten, ami az intézményeket is veszélyhelyzetbe hozta. Erintve volt a
gazdasdg, a politika, a kultira, az egészségiigy, a taniigy stb., a pandémia minden teriileten
éreztette negativ hatdsait (Zamfir & Zamfir, 2020). Az embert lényegi sziikségleteinek szintjén
rdzta meg a vélsdg. Megrendiilt a biztonsdg, kielégitetlen maradt a térsas igény, korldtozddott a
mozgastér és az aktivitds.

Romdnidt a pandémia hatdsai leginkdbb mdrcius kozepétdl tették prébara. Kezdetben beve-
zették a sziikségallapotot (starea de urgentd), a 195/16. szdmu dekrétummal (Decret nr. 195/16
martie 2020), majd mdrcius 25-t8] mdjus 15-ig a jérvdny tomegméret(i terjedésének megel$zé-
se céljabol az ¢jszakai kijdrasi tilalmat felvéltotta az dltaldnos kijérdsi tilalom (Ordonanta
Militara nr. 3 din 24 martie 2020). A kijdrasi tilalom azt jelentette, hogy csak a rendeletben
meghatdrozott céllal lehetett elhagyni a lakhelyet, amit sajdt feleldsségre kitoltott nyilatkozattal
kellett bizonyitani. A veszélyeztetett korosztdly, a hatvanot éven feliiliek csak bizonyos id8si-
vokban léphettek ki otthonaikbél.

A kijdrasi tilalom megbénitotta az élet minden teriiletét, krizist vltott ki (WHO, 2020. 04.
24.). Védekezésre és tjraalkalmazkoddsra volt szitkség. A krizis minden korosztdlyt és foglalko-
zési kategridt érintett. A kiilonbdz6 foglalkozdsi kategéridkat nem azonos médon befolydsolta
a vélsdghelyzet. A segité szakembereknek tobbszorosen is nehéz dolguk volt (Ahmed és mtsai,
2020; Antal, 2020). Nekik a sajdt életiik terhei mellett médsok problémadival is szembe kellett
néznitik.

Fokozottan érintve voltak azok az egyetemi hallgaték is, akik segitd szakmdt tanultak, mert
nem hagyhattik abba a terepgyakorlatot, ami dttevédétt az online térbe. Halmozottan silyos
helyzetbe keriiltek: a megeldzés érdekében bevezetett online oktatds nagy kihivdst jelentett sz4-
mukra, megszokott életitket nem folytathattdk, haza kellett koltozniiik, ahol Gjbdl a sziilék
életéhez kellett alkalmazkodniuk. Fel kellett hagyjanak megszokott életstilusukkal, tevékenysé-
geikkel, el kellett valniuk bardtaiktél.

A fert6z8dés elkeriilését célzé intézkedések, a tiltdsok gyakran egészségrombolé hatdssal is
birtak (Vasiliu, 2020). Zahir Ahmed és munkatdrsai (Ahmed és mtsai, 2020) idén 4prilisban
megjelent tanulmdnyukban a kinai Hupej tartomdny lakossdgdt vizsgdltdk (ennek kézpontja
Vuhan). A szocidlis izoldciéban a kutaték eredményei szerint a depresszi6 és a szorongds ndve-
kedése volt a jellemzd. A depresszié a vizsgdlt személyek 37,5 szdzalékdndl jelentkezett. A koc-
kézati ivds 29,1 szdzalékot ért el, az drtalmas ivds 9,5 szdzalékot, mig az alkoholfiiggdség 1,6
szdzalékot.

A bekovetkezett véltozdsok felkésziiletlentil érték az embereket, prébéra téve az alkalmazko-
ddsi képességet. Ugyanakkor ez az 0j helyzet pozitivumokat is rejtett magdban, tdjékozédésra,
Uj helyzetmegolddsokra, a veszteségkezeld eszkdzok és erdforrdsok mozgdsitdsara sarkallt. Lehe-
t6séget teremtett az Snismeret elmélyitésére, a fejlédésre. Hatdsa attdl fiiggdte, hogy ki hogyan
fogadta a megvidltozott helyzetet, mit kezdett a kijdrsi tilalom altal megkévetelt 4j éleemdddal.
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Leiré jellegli tanulmdnyunkban azt vizsgédljuk, hogy a fiatal felndttek egy csoportja, néhdny
segitd szakmdt tanuld egyetemi hallgatd, hogyan élte meg a kijdrasi tilalom 52 napjdt, hogy
alakult egészségmagatartdsuk.

2. ELMELETI MEGALAPOZAS £S A MUNKAFOGALMAK MEGHATAROZASA

A 2020-as COVID-19-jdrvany kovetkeztében elrendelt kijérdsi tilalom alatt a fenyegetettség és
kihivdsok halmozottan jelentkeztek: veszélyhelyzetet okozott a koronavirus, ami az ismeretlen-
bél tort fel oridsi terjedési sebességgel; zavart okozott a napi rutin megszakaddsa; frusztrciot
véltott ki a tdrsas kapcsolatok felfiiggesztése; kényszerként hatott a mozgéskorldtozds (otthon-
maradds); 6zonlott a médidbél a gyakran egymdsnak ellentmondé informdcié (nem lehetett
tudni, hogy mekkora a tényleges veszély, amivel szemben nincs biztonsdgos védekezés, sem
gy6gyszer, nem ldthaté a folyamat vége), és mindezek mellett, Gj kompetencidkat kért az online
munka. Zamfirék (2020) kutatdsira hivatkozva elmondhatjuk, hogy minden megviltozott: az
élet kerete (nincs kijérds), a megtarté biztonsdg (a valtozdsok gyorsak, lesziikiil a szocidlis héld),
a tevékenységi korok (online munka vagy kényszerszabadsdg). Mivel nem volt kialakult meg-
kiizdési séma, beindulhattak az elhdrité mechanizmusok, krizis felé sodrédott az egyén, de
maga a tdrsadalom is. A sikeres alkalmazkodds érdekében minden szinten — egyén, csaldd, ko-
z0sség, tdrsadalom, intézmények — sziikségessé vilt a reziliens miikodésmédok katalizdldsa, a
krizishelyzet felismerése és kezelése, valamint a pozitiv egészségmagatartds fokozésa.

A helyzet megértéséhez és az Gjrarendez8dés bézisaként harom munkafogalmat emeliink ki:
krizishelyzet, reziliencia és pozitiv egészségmagatartis.

A kialakult helyzetet krizisnek tekintjiik, abban az értelemben, ahogyan azt eredetileg
Lindemann (1944) és Caplan (1964) alkalmazta a traumatikus eseményekre valé egyéni reagd-
l4s leirdsdra. Olyan kihivdsrdl van sz6, amely felilmulja a személy adaptiv képességét, ezért a
megszokott miikddési médja felborul. Nyugtalannak érzi magdt, gondolkoddsa zavaros és nem
hoz eredményt a krizis megolddsdban. Ilyenkor az egyént nemcsak az aktudlis probléma foglal-
koztatja, amely a pszichés zavar kialakuldsihoz vezetett, egyidejlileg a multban felmeriilt hason-
16 problémik is kisértik (jelen eset, kordbbi frusztricidk, veszteségek). Erzelmi szinten frusztra-
ci6 és az elhagyatottsdg érzete alakul ki. Ha nem indul be idejében a megkiizdés, akkor ez az
dllapot traumahoz vezethet. Megjegyzendd, hogy a krizist biokémiai jelenségek is kisérik, innen
ad6dik egészségkdrosito jellege. A megbetegedés elkeriilése végett fontos a pozitiv egészségma-
gatartds gyakorldsa.

A reziliencia ahogyan az Gordon, Longo és Trickett (Gordon, Longo, & Trickett, 1999)
meghatdrozdsdbdl is kitlinik, a legszélesebb értelemben vett gy(ijténév, amelyet eréforrdsok,
problémakezeld eszkoz6k, tulajdonsdgok alkotnak. Az a legfontosabb meghatérozé jegye, hogy
segiti a fejlédéssel jaré barmely akaddly tovdbblépését, a megujuldst. Féleg akkor mutatkozik
meg, amikor sziikséges az Gjrarendez8dés. A reziliencidt az utdbbi években egyre tdgabb érte-
lemben hasznaljak, és egyre tobb olyan teriilettel hozzdk osszefiiggésbe, ahol a lényeg az dnazo-
nossig megtartdsa, a miikdddképesség megdrzése és a folyamatos fejlédés (Albert-Lérincz, &
Albert-Lérincz 2015). Wiks 2007-ben a reziliencidt a mentéhigiénével az nmagunkrél valé
gondoskodds képességéhez tdrsitja. Olyan ,erteljes reaktiv képesség, amely abban segiti az
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egyént, hogy meg-megujulé vagy akdr sokkszert kiilsé hatdsokhoz sikeresen adaptilédhasson”
(Békés 2002: 218).

A reziliencia egyik legfontosabb eleme az aktivitds, a célirdnyos tevékenység, erre pedig 6ri-
dsi sziikség volt a karantén idején. A folyamat lényege (Albert-Lérincz, & Albert-Lérincz 2015),
hogy megtorténik a problémahelyzetek Gjraértelmezése és a vdratlan lehetdségek (kitt) megta-
ldlasa, hogy a folyamat katalizdlja a lelki struktirdk érési folyamatdt, segiti az egyensulyi kiala-
kuldsdt. Ehhez az sziikséges, hogy a személy aktiv szerepet villaljon, tevékenykedjen a kijelolt
célok megvalésitdsa érdekében. Meg kell taldlnia a megfeleld helyzetkezeld eszkézoket, haszno-
sitva a hagyomdnyos megkiizdési technikdkat, és wjakat is fel kell fedeznie. Uj normdkat és
szabdlyokat kell teremteni, figyelembe véve a megvéltozott dllapotot és a sajdt lehetdségeket.
Ennek kovetkeztében fejlddik az 6nismeret és annak eszkdztdra, gazdagodnak az eréforrdsok,
er6sddhet a generdcidk kozotti kommunikdcid és az értékdtadis, fejlédik, megerdsodik a pers-
pektivaérzés, a jovére orientdltsdg. Karanténhelyzetben a reziliencia f6leg abban segithet, hogy
az egyén képes legyen kreativan és adekvitan vélaszolni a rdhaté szélséséges eseményekre.

Az egészségmagatartds az a viszony (Matarazzo, 1984), ahogyan az emberek az egészségiik
megtartdsdhoz, a megromlott egészség visszanyeréséhez és az idiilt betegségekkel valé egyiitt-
éléshez viszonyulnak. Szerkezetét tekintve tobb elembdl épiil fel. Az egyik a pozitiv egészségma-
gatartds, ahovd azok a tevékenységek sorolhatéak, amelyek gyakorldsa hozzdjirul az egészség-
megdrzéséhez vagy visszadllitdsdhoz (Matarazzo, 1984). Az egészségmagatartist az életmdd,
életstilus hatdrozza meg, és mindig az adott torténelmi kor, tdrsadalmi viszonyok figgvénye. Az
életmdd osszefligg az élet targyi elemeivel, az anyagi, a tdrsadalmi és a gazdasdgi kortilmények-
kel. Simon (2009) szerint az 6roklott tulajdonsdgok (20 szdzalék), az életméd (40 szdzalék), a
kornyezet (25 szdzalék) és az egészségligyi elldtds (15 szdzalék) ardnyban hatdrozzdk meg az
egészséget. A karantén miatt felborult az életmdd, megvéltozott a kdrnyezet, az egészséget be-
folydsolé tényez8k 80%-a valtozdst szenvedett. Ezeknek az Gjraszabélyozdsdra volt sziikség.

Az egészségmagatartds tudatos és nem tudatos elemekbdl épiil fel, és az egészségtudatban
titkrozédik. Az egészségtudat az onmagunkrdl valé tudds része, és azt fejezi ki, hogyan viszo-
nyulunk egészségi dllapotunkhoz. Megdllapitdst nyert, hogy 1étezik egy optimalis szint az egész-
ségiinkkel val6 foglalkozds tekintetében. Az optimdlis egészségtudat a harmonikus személyiség
sajdtja, jOl megszildrdult életvezetési szokdsokon és egészségkultirdn alapul. Feltételezi a prob-
lémdkhoz val6 aktiv, megkiizdd viszonyuldst és a hatékony, rugalmas 6nszabdalyzdst. Gyakorls-
suk sordn kialakul az tgynevezett tanult leleményesség, amely helyes problémamegoldé straté-
gidk alkalmazdsdt és eredményes egészségviselkedést tesz lehetévé. Az egészségiink tudatos
megdrzésére valé torekvés mellett létezik az a nem tudatos egészségmagatartds is, ami abban jut
kifejezésre, hogy a szervezet is torekszik az egészség dltali egyensily megteremtésére. Ezeknek a
tudatos és 6sztonds viselkedésmédoknak koszonhetden lehetett épségben tdljutni a pandémia
miatt kialakult krizishelyzeten.

Tanulmdnyunkban azt taglaljuk, hogy miképpen befolydsolta a kijrdsi tilalom a segitd
szakmadt (szocidlis munkdt, tandcsaddst, mentdlhigiénét) tanulé egyetemi hallgatdk életformd-
jat, életérzését, egészségmagatartdsit és ennek kovetkeztében testi-lelki egészségét. Azt vizsgdl-
tuk, hogy mit tettek épségitk megvédése érdekében, milyen védéfaktoroknak készonhetden
tudtak reziliensnek maradni, és megtartani miksddképes dllapotukat, anélkiil hogy komo-
lyabb rombolédds tortént volna testiikben, lelkitkben. Célunk, hogy kutatisi bizonyitékokat
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szolgaltassunk arra vonatkozéan, hogy megfelelé hozzddlldssal meg lehet birkézni a krizishely-
zetekkel, és megerdsddve lehet kikertilni a j6I megoldott krizisb6l.

3. A KUTATASBAN HASZNALT MODSZEREK

A kutatdst 2020. mdrcius 15. és mdjus 16. kozdte végeztiik, amikor az otthonmaradds kénysze-
re nyomta rd bélyegét a mindennapokra.

Az adatgy(ijtéshez hdrom eszkozt hasznaltunk, két kérddivet és a napléirdst. A kijérdsi tila-
lom elején és a hatodik hét végén, a G-faktor-kérdéiv réviditett, médositott véltozatdt alkal-
maztunk (https://qol.thoracic.org/sections/instruments/fj/pages/fact-g.html). A kérddivet ere-
detileg rikos betegek életmindségének felmérésére alkalmaztak. Ezért a betegségre vonatkozd
kérdéseket kihagytuk. Célunk az dllapotfelmérés volt, elsésorban az egészségi dllapot vizsgdlata.
Ennek a kérdéiv j6l megfelelt, mert 6t £6 véltozdcsoportot vizsgale: fizikai 4llapot, kapcsolatok
— csaldd-bardtok, érzelmi jollét, funkcionalis jollét és érzelmi élet. Az elsé négy valtozécsoport
ot-0t valtozdbdl épiil fel, az érzelmi élet esetében a meglévd valtozok korée kibdvitettiik tizre,
hogy differencidltabb képet kapjunk.

A résztvevket arra kértiik, hogy mindennap vezessenek naplét életérzésiikrdl, megéléseik-
18], tevékenységiikrdl, érzelmi-fizikai dllapotukrél, arrdl, hogy milyen eréforrdsokat haszndltak,
ha nehézségeik voltak az otthonmaradds miatt. A hatodik héten azt is megkérdeztiik, hogy az
dtéltek utdn hogyan viszonyulnak a jov8héz. A vizsgdlat 52 napja alatt dsszesen 728 napléfel-
jegyzést gydjtottiink.

A szitkségillapot elején és végén kitoltettiink egy sajdt szerkesztést helyzetértékeld kérddivet
is. Ezzel az volt a célunk, hogy réldtést nyerjiink arra, hogy az otthonmaradds milyen valtozdso-
kat gyakorolt az életformdra és az életérzésre. E kérd6iv az aldbbi teriiletekre vonatkozott:

— milyen véltozdsokat hozott az egyetemistdk életében az, hogy a karantén idejére vissza
kellett kéltozzenek eredeti csalddjukhoz,

— hogyan viltozott életformdjuk, tevékenységi koriik,

— a valtozdsok hatdsira milyen nehézségekkel kellett megkiizdjenek, mit éltek meg veszte-
ségként,

— milyen pozitivumai voltak a véltozdsoknak,

— milyen eréforrdsokat hasznaltak a helyzetkezeléshez, milyen értékekre timaszkodtak,

— hogyan alakult az egészségtudatuk, illetve az életérzésiik,

— hogyan befolydsolta a kijdrasi tilalom a perspektivaérzésiiket.

A két kérdSivre adott vélaszokat és a naplékat jeligével elldtva egy megadott internetes felii-
letre kellett feltolteniiik, biztositva a teljes anonimitst.

A kutatdsban a Babes—Bolyai Tudomdnyegyetem magyar tannyelvii szocidlis munka alap-
képzésérdl az egyik kis 1étszdmu évfolyam, valamint a tandcsadds mesteri képzés mdsodévesei-
nek fele vett részt, azok, akik 6nként vallaltdk a részvételt. Mivel a magyar tannyelvii szakok
kevés didkkal miikddnek, a kutatdsba tizennégy hallgatét tudtunk bevonni. Azért vélasztottunk
segitd foglalkozdst tanulé didkokat, mert képzésiikhdz hozzdtartozik az Snmagukkal valé mun-
ka (6nismeret, készségfejlesztés), feltételeztiik, hogy tudatosan fognak banni a krizishelyzettel,
keresve az adaptiv megolddsokat. A minta 4tlagéletkora huszonegy év, mindannyian nék vol-
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tak, hdrom személy a pdrjdval élt egy hdztartdsban, a tobbiek a pandémia alatt hazakéltoztek a
sziileikhez.

Eredményeinket mindségi adatelemzéssel (naplok érékelésével), valamint mennyiségi elem-
zésekkel, a kérddivek adatai alapjdn végzett szdmitdsok utjin kaptuk. Az adatok feldolgozdsit
SPSS statisztikai szoftverrel végeztiik.

4. EREDMENYEK BEMUTATASA

Az dltalunk gytjtote adatokbdl hdrom tanulmdny sziiletett (kozlésiik folyamatban van). Jelen
tanulmdnyban betekintést nyerhetiink arra, hogy a vizsgilatban részt vevd egyetemi hallgaték
milyen fizikai és szocidlis kornyezetben toltotték a kijarasi tilalom majdnem nyolc hetét, rimu-
tatunk arra, hogy milyen eszkozoket haszndltak a sikeres megkiizdés érdekében, azutdn az
egészségi allapotukra vonatkozdan kozliink par adatot, majd arra dsszpontositunk, hogy mi
jellemezte egészségmagatartdsukat és lelkidllapotukat, végiil pedig a jovéorientécidval foglalko-
zunk. Az a célunk, hogy a vizsgdlt egyetemistdk megvéltozott életének minél tobb vetiiletérsl
adjunk helyzetképet. A naplok elemezésébdl sziiletett vélaszkategéridkat az egyetemi hallgaték
(naplo)feljegyezéseibdl vett idézetekkel tdmasztjuk ald.

4.1. Eletmédvdltds és kovetkezményei

Az online oktatds bevezetésekor (mdrcius 13.) a legtobb egyetemi hallgaté hazakéleozote a
sziilévdrosiba. A karantén bevezetése (mdrcius 25.) utdn a még Kolozsvdron maradottak is ki-
koltozeek a bentlakisokbol, és felmondtik az albérleteker. Ok is visszakoltoztek szarmazdsi
csalddjukhoz vagy pédrjukhoz (21,42%). A hazakoltozés kihivasnak bizonyult, amit egy-egy
naplébejegyzésbdl vett idézettel példdzunk. A csalddba val6 visszakoltozés nemcsak a térsaskor-
nyezet-véltdssal (A. C.2 ,Eddig t6bb ember vett kiriil, egyetemi tdrsak, bardtok, bardtom. Most
csak apukdm”), hanem stdtuszviltozdssal is jart (64,28%-ndl), a sziildk igyekeztek kontrollt
gyakorolni a fiatal felett, és bevontdk a hdzimunkakba is (L. K.: ,,Valamilyen szinten djra a
sziileim élete szerint élek. A legnehezebb taldn az, hogy kénytelen voltam lemondani a sajir élet-
ritmusomrdl, a »miikodési rendszeremril«, arrél, ahogy ezeldtt éltem a mindennapjaimat, mint-
ha djra gyermekszerepbe keriiltem volna, és nincs személyes terem”; K. E.: ,Sokszor kezelnek
gyermekként”, . P: ,El kell magyardzni, hogy mikor mit es miért csindlok”; M. L.: , Elvdrtik,
hogy mindennap fozzek, és hogy a hisvéti késziilésbél kivegyem a részem”; G. L.: ,Allanddéan beszél-
getni akartak, és édesanydm mindig a kizelemben akart lenni, még az online eldaddsokba is bele-
hallgatots”; Z. M.: ,,Nehezen tudtam elldtni az egyetemi feladataimat, amibél aztdn volt béven,
1jbdl a csalddnak kellett leginkdbb megfelelnem”; L. A.: ,Minden este hosszas csalddi vacsora volt,
sokszor tdrsasjdtékra is sor keriilt”).

Annak a 21,42%-nak, akik nem véltoztattak életteret (hdrom személy él pdrjdval), csak
az életformavaltds, a bezdrtsdg nehezitette napjait.

3 A monogramok kitaldlt nevek réviditései.
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Gyakran jelentett problémdt (42,85%-n4l) a tombhdzak sziikos élettere, 60-80 négyzetmé-
tert 3-6 személy kellett megosszon a kiilonvonulds lehetdsége nélkiil, vagy anélkiil, hogy a lak-
helyet hosszabb idére a kormanyrendeletek dltal meghatirozott cél nélkiil elhagyhattik volna
(L. A.: ,Nagyon bosszantott, hogy a sarki iizletbe sem mehettem el nyilatkozat nélkil™ L. K.:
»Idegesitett a nagy nyiizsgés, nem volt egy csendes percem, tanulni is csak késé este tudtam”). 1d6n-
ként bosszusdgot okoztak a hatésdgok talkapdsai (A. M.: ,,Megbiintették a szomszéd nénit, aki az
utcdn, a hdza eldtt a virdgokat kapdlta, és nem volt nila nyilatkozat’, L. K.: ,, Pénzbirsdgot réttak
ki a szomszéd bdcsira, aki gyengén ldtd, egyediil él és kenyérért ment az iizletbe, nyilatkozat nélkiil”).
Nagyon sokat jelentett, ha volt a hdzhoz tartoz6 udvar (A. M.: , Kiiiltem a didfa ald, a hintdra,
és élveztem a sarjadd tavaszt”). A tobbség (57,14%) ebben a helyzetben volt, mivel hallgat6ink
nagy része vidéki.

A didkok életmddja és életformdja teljesen megvaltozott. Az oktatds és a szakmai gyakorlat
is online zajlott. T. S.: ,,Azok a napok voltak a legkeményebbek, amikor tbb eldadds is esett egy
napra”; K. E.: ,,Sokkal nehezebben kititt le az eléadds, amikor csak a képernydt lathattam, sokszor
elfogott az dlmossdg™; L. A A zdrddolgozathoz nehezen taldltam olyan klienseket, akik hajlanddéak
voltak online dolgozni”. Tobben (64,28%) voltak azon a véleményen, amit Z. M. is képvisel: .4
szakmai gyakorlatndl az segitett, hogy tobb alapitvdny is keresett olyan onkénteseket, akik online
vdllalnak klienst, a segitségre nagyobb sziikség volt, mint barmikor mdskor”.

Megkérdeztiik a hallgatkat, hogy milyen tevékenységi formdkkal hagytak fel, és hogy mivel
teltek az otthonmaradds napjai. Az erre vonatkozé leggyakoribb valaszok az aldbbiak voltak:

— [0bb tevékenységi teriiletek a kijdrdsi tilalom elétt: helytdllds az egyetemen és a munkahe-
lyen (14,28%-uknak volt munkahelye is), tanulds, hitélet (kozosség), templomba jards, ba-
rdtokkal toltott mindségi id8, raszoruldk segitése, kiilonbozd kozosségekben valé aktivals,
bevésérlds, el6addsokon vald részvétel, kulturdlis és sporttevékenységek, kirdndulds, utazis,
bulizas, szabadban tdltott id8, szérakozas stb.

— a kijdrdsi tilalom alatti elfoglaltsdgok: be kellett kapcsolddni a csaldd életébe, csalddra vald
aktiv figyelés, online munkavégzés, online érdk az egyetemen, hdzi teend8k elvégzése, online
szentmise, online taldlkozék a kliensekkel, szévegbeviteli és szerkesztési munkdk fizetség el-
lenében, kevesebb vdsirlds, kevesebb pénzkoltés, tobb hdz koriili munka, a kozeli idésekre
valé odafigyelés (bevdsdrlds), lazulds a kertben, grillezés, meditcid, ima, rajzolds. A sportolds
lehetéségei is megviltoztak (a fitnesztermeket bezirtdk, csak a hdz kozvetlen kozelében lehetett
egyéni sporttevékenységeket folytatni).

A legnagyobb valtozds értelemszertien az életnek az online térbe valé dthelyezése, a szoci-
dlis tér besztikiilése és a mozgdskorldtozis volt.

4.1.1. Az otthonmaradds nehézségei

Felmértiik, hogy az életforma- és az életmédvaltozds hatdsira milyen nehézségekkel kellett
megkiizdjenek, mit éltek meg veszteségként, illetve milyen pozitivumai voltak a viltozdsnak.

A helyzetfelmérd kérddivre adott vélaszokbdl megtudtuk, hogy az egyetemistik az alabbi
helyzeteket és korldtozdsokat tartottdk nehézségnek: szocidlis elzdrkézds, 0j tanuldsi médszerek
elsajdtitdsa az online oktatds miatt; minden sszefolyt, és mégsem jutott semmire id8, amig
nem készitettek 4j id8beosztdst; elveszettség, szétszértsdg, amig nem készitettek napirendet;
bizonytalansdg, amig nem taldltak 4j elfoglaltsdgokat, eréforrdsokat, amig nem értékeleék 4t
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a helyzetet és nem zdrtdk ki a kozosségi média és tévé pdnikkeltd hirfolyamadt, csakis a hiva-
talos forrdsokra hagyatkozva; lehangoltsdg, amig nem adtak értelmet napjaiknak, amig nem
keresték a szépet, az Gj kikapcsoldddsi, lazitdsi, feltdltddési lehetdségeket; elveszettség, amig
nem taldltak rd a belsd szabadsdg érzésére. Kiilon kiemelték a csalddért valé aggddds elviselé-
sének nehézségét, és annak a fesziiltségét, és hogy nem lehetett tervezni. Tobb esetben nehéz
volt visszakeriilni gyereki stdtuszba, és az is, hogy sokszor nem volt tiszteletben tartva a pri-
vat zéna (42,85%).

Minden napldbejegyzésben megfogalmazisra keriilt, miszerint nem volt egyszer az,
hogy értelmet adjanak a napjaiknak, hogy kialakitsik az 0j struktdrdt, hogy hasznosan tolt-
sék az id8t, hogy jbél rdtaldljanak onmagukra (Sz. G.: ,,Napok teltek el, amig rdjottem, hogy
ezt 1gy nem folytathatom, el kell gondolkodjak azon, hogy mi a fontos az életemben, és az szerint
éliek”; T. S.: , Ujbdl felfedeztem az ima és a meditdcid szerepét, ... tudatosan kellett rendet rak-
Jjak magamban és a kirnyezetemben”).

Fontosnak tartottuk megtudni, hogy a megvaltozott koriilmények kozott mit éltek meg
veszteségnek. A valaszokat a kérddivekbdl és a naplékbdl egyarant kiolvashattuk. Ezek egy-
behangzéan ugyanazokra a teriiletekre vonatkoztak. A naplébejegyzésekbdl idézve mutatunk
be pdr olyan példit, amelyben a veszteségeket fogalmazzék meg a megkérdezettek.

Elettér-médosulds: V. Z.: , Elmaradtak a kulturdlis tevékenységek, kimaradt életembél a bu-
lizds, a tdrsasdgomat veszitettem el.” G. 1.: ,, Hidnyzott a séta a parkokban, a fiiggédgyazds, a kolozs-
vdri zsongds, mintha az életemet veszgitettem volna el.”

Eletmédviltds: G. 1.: , Uldigélés a kanapén a hosszii sétik helyett, ami szamomra veszteség.”
A. M.: ,, Vidgyom a kesztyii nélkiili kezekre, a maszk nélkiili arcokra, az olelésekre [...] az intimi-
tdsérzésem veszett el.” M. L.: , Veszteségnek élem meg, hogy nem iilhetek ki egy kdvézd teraszira,
hogy megigyak egy jo kdvét.” Sz. G.: , Veszteség a kirdndulds, a biciklizés és a tdrsasdgi élet hid-
nya.” J. P ,Nehéz nekem a csalddommal kapcsolatos aggodalom elviselése, és hogy nem igazdn
lehet tervezni, a biztonsdgomat, az egyensiilyomat veszitettem el.” L. A.: ,Hidnyzik a kocsma, és
az, hogy arra mebessek, amerre jol esik, és hogy kioltozzek [...] a motivdcidmat veszitettem el.”
E O.:,, Hidnyoznak a tantermek, a folyos, a sziinetek, ez veszteség, az online munka nem pétol.”
Z. M.: Eddig sokat sportoltam, kint voltam, utaztam, aktiv életmédot folytattam, most viszont
mdr csak itthon edzek, keveset, szdmomra ez veszteség.”

Napirendvaltds: K. Cs.: ,Eddig hetente utaztam, naponta végeztem gyakorlatot az egyete-
men beliil, amit imddtam, most ez nagyon hidnyzik, mintha kitiriiltek volna a napjaim.” A. C.:
»Formdt kellett adjak a napnak, hogy el tudjam végezni a tevékenységeimet, mintha légiires térbe
keriiltem volna.”

Szocidlis kapcsolatok besziikiilése: E O.: ,El kellett szakadjak bardtaimtsl.” K. E.: ,, Ne-
hezen éltem meg, hogy tavol volt a kedvesem.” Z. M.: ,, Hidnyzik a szinhdz, a kizisség, a bardta-
immal vald dsszeiilések, a nagy beszélgetések, a tdrsasjdtékozdsok [...] vdgyom egy igazi misére,
az online térben ez sem igazi... a kizosség fontos az életemben.”

Az otthonmaradds nehézségeit illetden a vilaszok elemzése és csoportositdsa nyomdn kimu-
tathatd tehdt, a leggyakrabban emlitett gondok az élettér-mddosuldsra, az életmédviltdsra, a
napirend 4talakuldsdra, a szocidlis kapcsolatok besziikiilésére vonatkoztak.
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4.1.2. Az otthonmaradds nyereségei

Arra a kérdésiinkre, hogy a véltozdsok milyen pozitiv hatdssal jirtak, mindenkinek volt vé-
lasza. A leggyakoribb vilasztipusok az aldbbiak:

Kézeledés onmagdhoz: Z. M.: , Késztetés arra, hogy villaljam azt, aki vagyok, és olyan
dolgokkal foglalkozzak, amik dromit okoznak.” K. E.: , Korvonalazédott, hogy mit szeretnék
csindlni; de jé ez a kis sziinet, mert tisztdn ldtom az életemet.” . P.: ,, T5bb idém van gondolkod-
ni; eltiint életembdl a rohands.” Sz. G.: ,...akaratlanul is tobbet pihenek.” A. M. ,, T6bb idd jut
olyan dolgok elvégzésére, amire eddig nem volt idé; dtértelmezdditt sok minden, tisztdbban latom
az élet lényeges dolgait.” 7. M.: Kreativabbd tesz, olyan dolgokat lehetett csindlni, amelyeker
taldn eddig még soha.” G. 1., Kiprébdlhatom 4j dolgokban magam, tibb idém van gondolkod-
ni.” V. Z.. ,Rdjottem, hogy egy csomé mindenre nincs sziikségem, egyszeriibb lett az életem.”
M. L.: ,, Mindent meg lehet oldani itthonrél, tobbet vagyok magammal.”

Kapcsolatok erdsodése: K. E. ,Szereter vesz koriil, és tudok gondoskodni a sziileimrdl, ha
sgiikséges.” L. A.: , Erdsodrek kapcsolataim; osszebangolédtunk, megszoktuk egymdst.” A. M.:
»Sok iddt tudok a csalddommal tolteni, ami a sirléddsok ellenére is jo!” F. O.: Az egymdssal
megosztott tartalmas idd, beszélgetések, kozis jdték vagy filmnézés.” T. S.: , J6 beszélgetések; ren-
geteg nevetés édesanydmmal.” K. E.: ,A t6bbi csalddtag figyelmessége és egymds bdtoritdsa.”
L. A.: ,Sokat tudtam a parommal lenni, dsszebangolédtunk, megszoktuk egymdst.” 7. M.: ,, El-
vezem a kizos tevékenységeket, a tdrsasjdtékot, a kizos tévézést; az egyiitt siitést, fOzést, késziilést
hiisvétra.”

Uj tevékenységek vagy eréforrdsok felfedezése: A. M.: ,,Kirvonalazédott bennem, mit
szeretnék csindlni, és akdrmennyire is szemétség ilyet kijelenteni, de jo ez a kis sziinet, mert tisz-
tdn latom az életemer.” Sz. G.: ,Nan iddém arra, amire eddig nem volt, hogy szdmoljak sajdt
magammal, feldolgozzak néhdny dolgot, amire nem volt idém, vagy amit elnyomtam.” K. E.:
»Felfedeztem a kertiink szépségét.” K. Cs.: ,Rdjottem, hogy bennem van az erd, csak figyelnem
kell, hogy megérezzem.”

Nagyon lényegesnek tartjuk azokat naplébejegyzéseket, amelyek arra mutatnak rd, hogy mi
volt a nyeresége az otthonmaraddsnak. A legjellemz8bb vilaszkategéridkra a napléfeljegyzések-
bél vélogattunk parat.

Uj készségek vagy kompetencidk megergsodése: idével valé binds megtanuldsa, hasznos
idé 6nmagammal, sajdt ritmus szerint élni, differencidlds, mit kell elhagyjak, 6nkontroll, flexi-
bilitds, dtkeretezés, értelemadds, lényegldtds, 5nmagam felé forduls, eligazodds a kapcsolatok-
ban, tenni a kapcsolatok erdsodéséért, 0ij megkiizdési médok kialakitdsa, példdul értelmet adni
annak, ami nem nehéz vagy fij.

Uj tevékenységek vagy a régebben is gyakoroltakban megtaldlni az 6romet: olvasds,
sport, kertészkedés, felfedezni a természet szépségeit (tavaszt), hdztartdsban val6 részvétel, kor-
nyezet rendezése (siités, f6zés, takaritds, kiilonosképpen, hogy husvét is erre a periédusra esett),
meditdcio, elcsendesiilés, lélekmunka: magamban keresni a biztonsdgot, szabadsdgot.

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a nehézségek és veszteségek ellenére azok, akik elkezdték
a belsé munkdt, tettek az Uj helyzethez val6 alkalmazkodds érdekében, megélhették a befelé
fordulds nyereségeit. Alanyaink kozott egy sem volt, aki nem tett volna semmit az Gjraalkalmaz-
kodas, a belsd béke megtaldldsdért. Mindenkinél beindult a megkiizdés, vagyis a pozitiv egész-
ségmagatartds, az egészségmegdrzés érdekében vald tevékenység.
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4.2. A sikeres megkiizdés eszkozei

Abbdl a célbdl, hogy érthetdvé tegyiik, hogy miképpen tortént a véltozdsokhoz valé alkal-
mazkodds, rikérdeztiink azokra az eréforrdsokra és értékekre, amelyekre tdmaszkodni tudtak,
hogy élhet6vé tegyék napjaikat. A helyzetfelmérd kérddivre adott valaszokban és a naplékban
azt kerestiik, hogy beindultak-e az egyensulyt biztosité miiveletek. Az osztdlyozdshoz a Csirszka
(Csirszka, 1993) dltal kidolgozott kategéridkat haszndltuk. Tobb, a személyiséget karbantartd
miiveletcsoportot tudtunk azonositani. Megéllapithattuk, hogy adekvitan mikodoct a befoga-
dds, vagyis nyitottak voltak a kiilvildgbdl és a kiilonbozd személyiségtartomdnyokbdl eredd
pozitiv hatdsok fogaddsdra, illetve a rombolé (szorongis, elbdtortalanodds, feladds) kizdrdsara,
elhdritdsdra. Ehhez tarsult az drtalmak és kdrosoddsok tudatos megel6zése, a kiizdelem a harmé-
nidért, valamint a belsé hidnyossdgok pétldsa, kompenzalisa, ami a problémdk és konfliktusok
kezelését, az egyensilyozdst, a megbomlott egyensuly visszadllitdsdt célozta. Feler8sodtek az
alkotd és alakitd tevékenységek, mint példdul a kezdeményezés, a céltudatos aktivitds, az dlldsfog-
lalds abban segitettek, hogy megtorténhessen az Gjraalkalmazkodds, hogy 0j értelmezési keretet
adjanak a torténéseknek. A személyes normarendszer az Gj szabélyok, a helyzetnek megfeleld
fontossdgi rangsor kialakitésa, az 0j értékek felfedezése vezetett a moralis megerdsodéshez. Az
legjelentdsebb miivelet az élervitel értelmes és célszerii megtervezése és tartalommal valé megtolté-
se (élettémdk, feladatok osszedllitdsa), onalakitds (vigilitds, flexibilitds) volt. Ezt erdsitette a sze-
mélyiség kapcsolatvildganak gondozdsa, a tirsas tdimogatottsig Gj lehetdségeinek (online vagy a
csalddon beiili) keresése.

Annak érdekében, hogy differencidltabban ldthassuk a belsé eréforrdsaikat, rdkérdezeiink
arra is, hogy milyen értékekre tdmaszkodtak, tartalmi elemzés alapjin csoportositottuk az érté-
keket, majd azt néztiik meg, hogy az illet§ értékek milyen lelki miivelettel dllnak Ssszeftiggés-
ben. Mivel az értékek olyan belsé 6sztonzdersk (drive-ok), amelyek a sziitkséglet kielégitést
mozgdsitjak, szintén egy Csirszka-féle (Csirszka, 1993) osztilyozast alkalmaztunk.

Els 1épésben a tartalmi elemzés alapjén a megkérdezett egyetemistdk 4leal felsorolt erd-
forrdsokat az aldbbi kategéridkba soroltuk. A kiilsé erdforrdsokra utalé vélaszok koziil a leg-
gyakoribbak: a természethez valé kapaszkodds; bardtok, szomszédok; templom, kényvek, fil-
mek, a munka stb. megnevezése. Minden megkérdezett vilaszéban hangsulyos volt az aktivitds
fenntartdsdra vonatkozd belsé 6sztonzés (ne halogassak, fogjak neki; aktivitds meg6rzése, Gj
dolgokat csindlni), illetve az Gj tevékenységformdik megnevezése (tobb olvasds; kerti munka; £6-
zés, takaritds; idészakos fertStlenités; kerti munka; napi torna a szobdban; masokon val6 segi-
tés). A belsé erdforrdsok hasznélatdra utalé idézetek koziil a legjellemzébbek: réjottem, a meg-
olddsok 6nmagunkban vannak; a boldogsdg benniink van; belsd szabadsig megélése; kreativitds.
Annak bizonyitékdt, hogy az Gjraalkalmazkodds nem tortént magdtdl, hanem az 6nmagukkal
val6 foglalkozdsnak koszonhetd, azok a belsé miiveletek szolgilnak bizonyitékul, amelyeket a
kovetkez6képpen fogalmaztak meg a megkérdezett egyetemistik: egy elviselhetd egyensuly
megtartdsa: ne engedjem el tdlsdgosan magam, illetve ne pérogjek be; otthonossdg megkeresé-
se; sok apré 6rom megélése; befelé hallgatds; fix pont keresése az életemben; célok életben tar-
tésa; kapaszkoddk keresése; fokuszdlni célokra; életerdt megkeresni; a jol érzem magam megélé-
se, fenntartdsa; hit, kitartds és onbizalom; eréforrds-keresés; Gjrakeretezés, a negativ pozitivba
forditdsa; a kapcsolatok dtrostaldsa: kisz(irni az igaz bardtainkat, akik térédnek veliink, stb. Az
dllapotmegdrzés, amit az otthonmaradds 52 napja utdn tapasztalhattunk, az eredményes élerve-
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getési elvek alkalmazdsinak is betudhaté. Erre utalé6 megfogalmazdsok koziil idéziink pérat:
kevés édesség, mert a hasunk bosszulja meg; sok felszabadult pillanat megélése; ne halasszuk el
az 6romteli pillanatok megélését; a nehézség lekiizdése mint eréforrds; elfogadni a folyamatos
véltozdst; batorsdg az 4j helyzetek megéléséhez; valtozdshoz kilépés a komfortzéndbél; nem
mindent megkérddjelezni; megszegni a szabalyokat, majd vissza a megszokotthoz; kovetkeze-
tesség; kihagyni a kényszerbdl csindlt dolgokat; odafigyelés az életmddra, legyen kialakult napi
rutin; redlis tervezés; csaldd tudatositdsdnak fontossiga; mindig legyenek céljaim; sose adjam
fel, keressem, hogy mit tehetek én.

Az éreékek elemzése megerdsitett abban, hogy a vizsgdlatban részevev6k rdjoteek arra, az
Ujraalkalmazkodds nem megy magdtdl, tenni kell érte, ehhez sziikséges egy életterv, irdnyt ad6
éreékek kijelolése és gyakorlatba tiltetése, ami meg is toreént a vizsgdlt egyetemistacsoport ese-
tében.

4.3. Egészségi dllapot, egészségtudat, lelkidllapot

4.3.1. Egészségmagatartds

A testi-lelki egészséget az dllapotfelmérd kérd8iv (G-faktor) segitségével becsiiltiik meg. Ez
ot 6 véltozéesoportot vizsgdlt, amelyek egyenként 6t-6t véltozdbdl épiiltek fel, kivéve az érzel-
mi életet, ahovd még hozzdadtunk tiz valtozét. Minden véltozét egy 1-5-ig terjedd skdldn kel-
lett értékelni. Mivel ebben a tanulmdnyban a viltozdsokhoz valé alkalmazkodds osszképe, a
helyet leirdsa a célunk, ennek kivitelezéséhez csak az dtlagéreékek alapjan késziilt dsszesitd tdb-
ldzatot kozoljitk. Ebbél az ldtszik, hogy a fizikai, szocidlis, érzelmi dimenzidk koziil melyik
mennyire volt érintve a valtozdsok és a korldtozdsok miatt.

A kérd8iv ot £8 valtozdcsoportjanak szdmszer(sitéséhez az aldbb leirt mindsitéseket kellett
az 6tos skaldn felbecsiilniiik az egyetemistiknak. A fizikai dllapotor a kovetkezd dllitdsok segit-
ségével mértiink: Hijdn van az energidm; Nehezen tudom végezni a feladataimat; Félek, hogy
megbetegszem; Zavar a mozgdskorldtozds; Nyomasztdnak érzem a kornyezetemet. A szocidlis
dimenzi6 jellemzését a csalddra-baritokra vonatkozé dllitdsok alapjin szdmoltuk ki: Csalddom
tdmogat, egyetértés van kozottiink; Szoros kapcsolatban vagyok a bardtaimmal (online); Szeret-
teimhez kozel érzem magam; Maginyosnak érzem magam; Idegesitenek a csalddtagjaim. Az
érzelmi jolérre utal6 dllitdsok a kovetkez8k: Szomort vagyok; A bezdrtsdg miatt lehangolt va-
gyok, ideges vagyok; Meg vagyok elégedve, ahogyan a bezdrtsdgot viselem; Aggédom, hogy
dllapotom rosszabbra fordul (megbetegszem). A kiegészités tiz dllapotot jeldl meg: Unalmas—
Erdekes; Boldogtalan—Boldog; Nehéz—Koénnyti; Haszontalan—Ertékes; Magényos—Térsas;
Ures—Teljes; Orémtelen—Reményteli; Kotott—Szabad; Kudarcokkal telt — Sikeres; Kevés leheto-
séget ad — A legtobbet hozza ki belSlem. (Ez esetben azt a fokozatot kellett bejelslni, amennyi-
re igaz a vizsgdlati személy szdmadra az illetd dllapot.) A funkciondlis jollétet megitéld 4llitdsok:
Képes vagyok tanulni, dolgozni; Elfogadom a helyzetet; Elégedett vagyok az (otthonmaradds
alatti) életem mindségével; J6l alszom; Szérakozdsra is tudok gondolni. Az 6t £8 valtozé 4tlag-
értékeit az 1. dbra mutatja be.
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Atlag

Fizikai allapot  Csalad és Erzelmi jollét Funkcionalis  Erzelmi élet
baratok Jolét

1. dbra. Allapotfelmérés (dtlagértékek)

Figure 1. General condition assessment (averages)

A G-faktor-kérdéivben mért véltozékat pdros mintds #-tesztnek vetettiik ald, hogy megtud-
juk, a véltozdpdrok dtlagéreékei kozotti kiilonbségek szignifikdnsak-e a < 0,05 szinten. Olyan
parokat vizsgaltunk, amelyeknél erds korreldcids osszefiiggéseket taldltunk (minden esetben
r> 0,6, p <0,01). Az eredmények szerint statisztikailag szignifikdns kiilonbségek dllnak fenn:

— az érzelmi jollée (M = 1,83, SD = 0,5) és a fizikai dllapot (M = 1,36, SD = 0,79) kozétr,
ahol #(13) = 4,36, p < 0,01; tendencia szerint a kutatdsban részt vevd személyek fizikai dllapota
rosszabb, mint az érzelmi j6lléte.

— az érzelmi jéllét (M = 1,83, SD = 0,5) és a csaldddal, bardtokkal val6 viszony (M = 2,24,
SD = 0,42) kozott, ahol #(13) = —3,7, p < 0,01; ezek szerint a csaldddal és bardtokkal valé vi-
szonyt a vilaszaddink jobbnak itélik meg, mint a sajdt érzelmi jolétiiket.

— a funkciondlis jollét (M = 2,6, SD = 0,72) és a fizikai 4llapot (M = 1,36, SD = 0,79) kozott,
ahol /(13) = -3,5, p < 0,01; a funkciondlis j6llét tehdt magasabb dtlagpontszdmot ért el, mint a
fizikai 4llapot.

Bér az érzelmi jollée (M = 1,83, SD = 0,5) és az érzelmi dllapot (M = 2,36, SD = 1,51) is erds
korreldcids 6sszefliiggést mutat (7= 0,6, p < 0,01), a két mutaté dtlaga kozotti kiilonbség a paros
mintds #teszt szerint mégsem szignifikdns (#(13) = 1,31, p = 0,21), ami az érzelmi dllapotot
jellemzd magas szérdsi ardnynak (nagy egyéni kiilonbségek a hangulatok, 4llapotok terén) tud-
haté be.

A fenti 6sszefiiggésekbdl kittinik az érzelmi élet vezetd szerepe, vagyis annak a viszonynak a
befolydsold ereje, ami a kornyezetiinkkel és dnmagunkkal valé kapcsolat mindségét jelzi. Ez
meghatdrozé a lelki egyenstly szempontjdbdl.
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Adataink azt bizonyitjék, hogy a hallgaték szimdra nem volt kénnyt az dllapotmegdrzés, de
annak koszonhetden, hogy pozitiv egészségmagatartdst tanusitottak — az elézéekben bemuta-
tott médon tettek egészségiik megdvasa érdekében —, jelentdsebb kdrosoddst nem szenvedett az
dllapotuk.

Az egészségi dllapot felmérését (1. tdbldzat) a naplébejegyzések alapjdn is elvégeztiik. A vizs-
gdlt csoport egészségmagatartdsanak dsszesitett mutatdja 5,21 pont egy hétfokozatt skdldn. Ezt
az értéket gy kaptuk, hogy hét pontot ért az, ha a személyek mindennap tudatosan tettek va-
lamit annak érdekében, hogy értelmet adjanak a napnak, és hogy jol érezzék magukat.

Az egészségtudatot (1. tabldzat) a helyzetériékeld kérddiv adatai alapjén tgy mértiik fel,
hogy arra kértiik a hallgatdkat, jeloljék be egy ugyancsak a hetes fokozatd skéldn, hogy meny-
nyire érzik magukat egészségesnek (ezt a pandémia elsé két hete utdn és a végén is megteteék).
A két mérés alapjdn az dtlagérték 5,86, ami azt jelzi, hogy jéonak és nagyon jénak itéleék egész-
ségi allapotunkat.

1. tabldzat. Egészségmagatartds és egészségtudat
Table 1. Health behavior and health awareness

Minimum | Maximum | Adag | Széris
Egészségmagatartds 3 7 5,21 | 1,424
Egészségtudat 5 7 5,86 0,864

Fontosnak tartottuk megkérdezni (helyzetfelmérd kérddiv), hogy mennyire érezték veszély-
ben magukat, hogy mennyire aggédtak a sajat és szeretteik egészségéért. Ez esetben is egy hét-
fokozatu skaldt hasznaltunk.

2. tablazat. Mennyire aggddik egészségéért?
Table 2. Concern for your health

Minimum | Maximum | Atlag | Széris
Agoddik dnmagdért 1 4 2,71 | 0,825
Agobdik a szeretteiért 3 5 4,00 | 0,679

Erdekesnek talltuk, hogy jobban aggddnak szeretteik egészségéért (dtlagéreék 4), mint a
sajtjukért (dtlagéreék 2,71), ahogyan azt a 3. tdbldzat alapjdn ldthatjuk. Azt, hogy a sziilék és a
nagyszill6k egészségéért valé aggodalom magasabb dtlagokat kapott, tobb minden befolydsol-
hatta: a sziilék, nagysziildk életkora, meglevd betegségeik, valamint az a tény, hogy a sziilék egy
része nem otthon dolgozott. Az is feltételezhetd (utaldsok vannak erre a naplékban), hogy sajdt
maguk felett erésebb kontrollt éltek meg, valamint hogy biztak abban, hogy jé fizikai és lelki-
dllapotban vannak — ahogyan ezt a naplébejegyzésekbdl is kiolvashattuk.

4.3.2. Lelkidllapot
Ahogyan maga a pandémia lefolydsa is szakaszokban zajlik (WHO, 2020), az 4ltala okozott
krizis lefolydsa is fazisokra oszthat6. Ami mdrcius 25. — mdjus 15. kozote, az elsd id8szakban
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pihenésnek, kihivdsnak tiint, vagy olyan akaddlynak, amellyel meg lehet egyszertien kiizdeni, az
idé muldsdval, lassan-lassan dtalakult olyan kényszerhelyzetté, amelynek mentalis egészséget
prébéra tevd hatdsa volt. A rdjuk erdltetett szabdlyokat sokkal nehezebben tudjik az emberek
feldolgozni, mint azokat, amelyek a sajét akaratukbdl hozott dontéseken alapszanak, olvashat-
tuk a naplékban. Ezért, habdr lényegesebb kdrosoddsokat nem szenvedtek az dltalunk megkér-
dezettek, a helyredllitési er6feszitések érzelmileg megviselték Sket. Sajdt bevalldsuk alapjén tuda-
tosan kellett torekedjenek arra, hogy idénként rendet rakjanak magukban. A karanténnaplék
alapjdn az érzelmi, hangulati megélések szinezetiik alapjin fézisokra oszthaték. A hangulati
hulldmz4sok alapjan az otthonmaradds alatti érzelemgdrbe jellegzetes csomépontjai az aldbbiak:

— 0rém, szabadsdgérzés,

— elbizonytalanodds, egyensulykeresés ,,a panik és a ne bagatellizdljam kozott”,

— panik, félelem, depressziv tendencidk,

— zavarodottsdg, zlirzavar és frusztricidk példdul a hatdsigi talkapdsok, biintetések miatt,

— Ujraalkalmazkodds, erdforrds, timpontok keresése: dnmagdra és szeretteire valé figyelés,
kapcsolatrendezés, bensGségesség megélése,

— Ujrarendezddés, elfogadds, megtanulni vele élni.

Jellemz3 a tobbszori egyensilybomlds. A megfeleld szint(i alkalmazkodds a kompenzicids
lehetdségek felfedezésének, az erbforrdsok mozgdsitdsinak, a visszaesések utdni tjabb kiizdel-
meknek kdszonhetd, tanusitjdk a naplok.

4.4. Perspektivaérzés

A vizsgélat utols6 hetében a részt vevd hallgatékedl azt kértiik, irjak le, hogy hat hénap, il-
letve egy év mulva milyennek képzelik az életiiket. A kérdéssel az volt a célunk, hogy megléssuk,
meg tudtdk-e rizni jovSorientaltsdgukat. Ahhoz, hogy megtarthassuk a tanulményban hasz-
nalt osztélyozdsi rendszer konzisztencidjdt, szintén egy olyan Csirszka-féle (Csirszka, 1998)
rendszert alkalmaztunk, ami a személyiség belsd rendjét biztosité alapkészségekre épiil. A sze-
mélyiség épséget a létstabilitdst biztositd, a személyes kapesolatokat fenntarts, az interiorizdcior
(befogadds, beépités) és az exteriorizdcidt (aktivitdst, produkeciét) biztosité miveletcsoportok
tartjak fenn. Minden kategdridban a naplébejegyzésekbdl vett két-két példdt adunk.

A létstabilitdst biztosité alapdiszpozicié kategéridba soroltuk azokat a vélaszokat, amelyek
a belsé vonatkozési rendszert alkotjdk. Ilyen tipust valaszt csak 14,28% adott.

E O.:,Ez egy nagyon nehéz kérdés, mert ezen agyalok, amidta karanténban (ez a létforma is
egyfajta karantén) vagyok. Nagyon mds lesz, csak annyit tudok, de hogy hogyan fogok élni, azt
még nem sejtem. Hat honap miilva a koronavirus még eléggé része lesz a vildgnak, és hacsak nem
lesz véddoltds, lesznek még megszoritdsok, ha nem is ennyire szigoriak. Egy év miilva szeretnék
mdr a sajdt lakdsomban lakni, csak azt nem tudom, hogy hol, és sokkal t5bb dologhil szeretném
kivenni a részem. Nem korvonalazédott bennem még a jovd, nem tudom, hogy miben bizhatok,
mire tamaszkodhatok. Egyelére az iirességet érzem.”

J. P: | Egyszeriien nem tudok tervezni. Kicsiiszott a talaj a ldbam aldl. Folyamatban van
onmagam megtaldldsa. Annyit tudok, hogy igyekszem értelmes életet élni, de még nem rudom
hogyan. Most firadt vagyok, kimeritett a sok lemondds, a személyes tér hidnya. Nem is merek
igazdbdl oriilni a kijdrdsi szabadsdgnak, majd félni fogunk egymdstil és minden kontaktustdl,

”_n

hogy megfertézédhetiink.”
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Ezekben az esetekben még nem alakult ki az Gj belsé biztonsdg, nincsenek hatdrozott célok.
Meginogott a jov8ben valé bizalom, érezhetd az ambivalencia.

A személyes kapcsolat alapdiszpozici6 az én és a mdsik kiegyensulyozott megélését teszi
lehetévé. Ebbe a kategéridba sorolhaté a legtébb vilasz (57,14%). Példaként az aldbbi kettSt
idézziik.

A. M.: ,Hat hénap miilva dolgozni fogok, valdsziniileg Kolozsvdron, bardtom mellettem lesz,
és from a disszertdciomat. Egy év miilva el leszek jegyezve, tervezem az eskiivdt, és dolgozom
kozben. A jarviny nagyon megtanitott értékelni a csalddom, a veliik toltott idét, az élet adta le-
hetdségeket, mint példaul azt, hogy mehetek, ahovd akarok, és barmihez hozzdérhetek, mert nem
kell félnem, hogy fertézott leszek. |...] Ertékelem ezt az online vildgot is, mert nélkiile eléggé el
lettiink volna veszve.”

L. A.: ,, Hat hénap miilva: vijra jarbatok munkdiba, meglitogatom a sziileimet, sétdlok. Egy év
miilva: férjem, gyerekeim, sziileim korében iinneplem sziilinapomat. Remélem a jarviny elmiil-
tdval is tobb iddt fogok tolteni a szdmomra fontos személyekkel, iddt szakitok a nekem fontos te-
vékenységekre. Azt gondolom, hogy ezutin mdr jobban tudom értékelni az egyiitt toltott idét,
szorosabb kapcsolator fogok dpolni a bardtaimmal, és igyekszem minden olyan alkalmar kihasz-
ndlni, amit egy esetleges virus elvebet télem.”

Lathaté az énmeghatdrozds épsége, kitlinik az 5nmagarél/mésokrol valé gondoskodds és az
onbecsiilés képessége, az énhatdrok megfeleld kezelése. Megélhetd az autondmia és az intimités.

Az interiorizicié alapdiszpoziciéja a kdrnyezet beépitése és a belsé vildg alapjainak lerakdsa.
A viélaszok 28,57%-a sorolhat6 ebbe a kategéridba, amibdl két jellemzg vallomdst mutatunk
be.

T. S.: , Hat hénap miilva nagy valdszintiséggel még mélyen bennem lesz ennek az idészaknak
a hatdsa. A csalddom ugyanolyan fontos lesz, mint most és a miiltban bdarmikor. A munkdmat
illetéen szeretném, hogy még romtelibb legyen a munkavégzésem. A bardtokkal, kizosséggel valo
egyiittlétet még jobban fogom értékelni. Sokkal tobbet fogok a természetbe jarni. Egy év miilva
— szeretném hinni, hogy mdr egy lecsengett élethelyzetként emlékezem erre a mostani dllapotra.
Probatérelként tekintenék vissza rd, mely megerdsitette hitemet, felbecsiilhetetlenné tette az egész-
séget. Sok nyereséget hozott szdmomra, amelyért ezutdn is kiizdeni fogok: dtrendezte az eddigi
kellemetlen viszonyokat, még inkdbb megtanitott a mértékletes vdsdrldsra, beosztdsra és kornye-
zethiméld életmodra. Es ami a legfontosabb, annak a beldtdsa: hogy az ember énmagdban sem-
mit nem ér, kell hozzd Isten megtarté kegyelme!”

G. L: ,Hat honap miilva: értelmesebben fogom eltilteni az idémet. Es jobban figyelek majd
azokra az ajandékokra, amelyekkel a Joisten meglep engem nap mint nap. Ennél jobb és hosszabb
tdvii célt jelenleg nem tudok elképzelni.”

Megtortént a kiilsd valésdg adekvat beépitése, tulajdonba vétele, a befogadéfunkcié jél ma-
kodik, ami szelektivitdst, autonédmidt eredményez.

Az exteriorizéci6 alapdiszpozici6ja biztositja a személyiség adekvdt megnyilvanuldsait. Biz-
tositja a szocidlis érzékenységet, hatékonysdgot eredményez. Ebbe a kategéridba is 14,28%-nyi
valasz sorolhaté.

K. E.: ,Hat honap miilva feleség leszek, és boldogan fogunk élni. Késziilni fogok az egyetem
legutolsé évére. Egy év miilva mdr majdnem meglesz irva a mesteri disszertdciom. Nem vdltozott
semmi a jdrvdny hatdsdra.”
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Z. M.: ,Hat hénap miilva oktéber lesz, reményeim szerint mdr a kivetkezd tanév. Egy év
miilva, a kovetkezd hiisvéti vakdcidra a bardtmdéimmel egy bécsi kirdanduldst terveziink.”

A viélaszokbdl az latszik, hogy a jové szdmukra féleg a tervezett (remélt) tevékenységeken
keresztiil ragadhat6 meg. Erzik magukban a tovibblépés lehetdségér.

5. KOVETKEZTETES £S MEGBESZELES

Az adatok elemzésébdl kideriil, hogy kijdrdsi tilalom majdnem nyolc hete alatt a megkérdezet-
teknek szdmos kihivéssal kellett szembenézniiik. A megvéltozott fizikai és szocidlis kornyezet
negativan hatott a lelkidllapotra. Ezt ellenstlyozta a pozitiv egészségmagatartds és a reziliens
miikddések beinduldsa. Téjékozoddssal, elfogaddssal, tudatos odafigyeléssel, napirend kialakitd-
sdval, kompenzicids lehetdségek felfedezésével, az eréforrdsok mozgdsitdsival, a visszaesések
utdni Gjabb kiizdelmekkel tudtdk visszadllitani a lelki egyensilyt. Az 4ltalunk megkérdezett
hallgatdk csakis igy keriilhették el azt az dllapotromldst (depresszié, erds szorongds), amirél més
kutatdsok (Zahir és mtsai, 2020; Zamfir & Zamfir, 2020; Vasiliu, 2020) beszimoltak.

Erdekes volt az az érzelemgorbe, ami a naplok elemzésébdl kirajzolddott. Lathaté az a folya-
mat, hogy hogyan véltozott a viszonyuk a helyzethez, hogyan keriiltek kozelebb az elfogadds-
hoz. Ez az érzelemgdrbe hasonlésigot mutat De Wolfe (De Wolfe, 2020) modelljével, aki a
katasztrofak talélési fazisait modellezi. Szerinte a folyamat 1épései: 1. A katasztréfa eldtti bi-
zonytalansdg, 2. a hatds, amit nagyon erds érzelmek uralnak, 3. a hésies fazis, amikor van aki-
vitds, de ez nem hatékony, 4. mézeshetek, amikor tilzott optimizmussal azt remélik, hogy ha-
marosan minden visszatér a megszokott kerékvdgdsba, 5. kidbrandulds, amit Gjabb elkeseredés
jellemez, 6. felépiilés, amikor Gjbdl megjelenik a kontrollérzés. Kisebb-nagyobb eltérésekkel ez
a folyamat az dltalunk megkérdezettek életében is lezajlott.

Osszegzésként az a megillapitisunk, hogy kutatdsi alanyaink esetében az otthonmaradds
tobb mint héthetes periédusihoz valé alkalmazkodds nem spontdn, hanem tudatos dllapotjavi-
tés és dtkeretezések segitségével, a reziliens miikodések felszabaditdsinak koszonhetéen tortén-
hetett meg.

Kutatdsunk dltal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy krizishelyzetekben az dllapot-
megdrzés csak gy lehetséges, ha odafigyeléssel, tudatosan hasznilt technikdkkal, az eréforrdsok
céltudatos alkalmazdsdval reagilunk a megvaltozott koriilményekre. A bemutatdsra keriilt hoz-
z44llds és megkiizdési technikdk dtmuratéul szolgalhatnak mds népességi kategéridk szdmdra is,
akdr egy kovetkezd jarvanyhullim idészakara.
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