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3.2. AKORONAVIRUS-JARVANY ELLENI OVINTEZKEDESEK
BETARTASA ES HATASA AZ 50 EV FELETTI EUROPAI LAKOSSAG
KOREBEN

BiRO ANIKO, BRANYICZKI REKA & ELEK PETER

A COVID-19 jérvany kitorésekor drasztikus 6vintézkedéseket vezettek be
Eurépa-szerte, mert a kormanyok — a vakcinak megjelenése el6tt — higiéniai
ajinlasokkal ¢s a tavolsdgtartds novelését célzé intézkedésekkel igyekeztek
megfékezni a virus terjedését. A korldtozdsok szdma, iddzitése és szigora or-
szagonként eltérd volt a jarvény alatt, és abban is voltak kiilonbségek, hogy
az emberek mekkora hajlanddsdgot mutattak ezek kovetésére. A lakossigon
beliil kiilonosen érdekes az iddsek viselkedése, mivel ez a korcsoport veszé-
lyeztetettebb a koronavirussal szemben.

Nemzetkozi kutatdsok szerint az elévigyazatos viselkedést tobb tényezd be-
foly4solja, példdul dvatosabbak azok az id8sck, akiknek az ismeretségi korében
volt fertdzés (Litwin—Levinsky, 2021a), és a higiéniai dvintézkedéseket kevésbé
teszik meg azok, akiknek valamilyen egészségkarosité szokdsuk van (péld4ul
dohdnyzas, alkoholfogyasztds) (Mendoza-Jiménez és szerzétdrsai, 2021). Az
ovintézkedések éreékelésekor ugyanakkor felmeril, hogy mia koronavirus-fer-
t6zés elkeriilésének 4ra, példdul hogyan hatnak az dvintézkedések a mentélis
egészségre. Erdekes, hogy egy longitudinalis kutatas szerint a 11 vizsgilt eu-
répai orszagban az idések mentalis egészsége dtlagosan javult 2017 és 2020
kozote (Van Winkle és szerzétdrsai, 2021), viszont az eddigi eredmények alap-
jén a korldtozasok negativan korrelalnak a mentélis egészséggel, példdul ma-
ganyosabbnak érzik magukat azok, akik jobban tartjék a fizikai tévolsdgot
(Cobn-Schwartz és szerzétdrsai, 2021, Litwin—Levinsky, 2021b).

Ebben az alfejezetben — kordbbi cikkiinkre épitve (Bird és szerzétarsai,
2021) — megvizsgéljuk, hogy milyen tényezdk hatnak a koronavirus-jérvdny
elleni évintézkedések betartisdnak valdszintségére és a mentalis egészségre.
Tobbek kozott elemezziik a jarvény elétti foglalkoztatds és a jérvany alatti
munkavesztés hatdsit is ezekre a valtozdkra. Azt is elemezzitk az orszagok
szintjén, hogy a korldtozdsok szigora és a haldlozasi rata milyen kapcsolatban
4ll a jarvany alatt megfigyelhetd elévigyazatossiggal és mentélis egészséggel.
Végiil az elévigyézatos viselkedés elterjedtsége és a mentélis egészség kozotti
osszeftiggést is dbrdzoljuk. Eredményeink munkagazdasigtani vonatkozasét

— az dltalunk haszndlt munkapiaci magyardzé véltozékon tul — az adja, hogy
a mentalis egészség Gnmagaban is befolydsolja az egyének kés6bbi termelé-
kenységét és munkapiaci részvételée.
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1 A SHARE 7. és 8. hulldimanak

adatait hasznaljuk (Borsch-Su-
pan, 2020,2021a), mbédszertani
részletekért lasd Borsch-Supan
és szerzdtdrsai (2013). A SHA-
RE-adatfelvételt az Eurdpai
Bizottsdg DG Research and
Development finanszirozta az
alabbi forrdsokbol: Fps (QLK6-
CT-2001-00360), FP6 (SHARE-
13: RII-CT-2006-062193, COM-
PARE: CIT5-CT-2005-028857,
SHARELIFE: CIT4-
CT-2006-028812), FP7
(SHARE-PREP: GA N°211909,
SHARE-LEAP: GA N°227822,
SHARE M4: GA N°261982, DA-
SISH: GA N°283646) és Ho-
rizon 2020 (SHARE-DEV3:
GA N°676536, SHARE-CO-
HESION: GA N°870628, SER-
1SS: GA N°654221, SSHOC: GA
N°823782), és a DG Employ-
ment, Social Affairs & Inclu-
sion az alabbi forrdsokbdl: vs
2015/0195, VS 2016/0135, VS
2018/0285, VS 2019/0332, AND
VS 2020/0313. Tovéabbi finan-
szirozok a Német Oktatési és
Kutatdsi Minisztérium, Max
Planck Society for the Advance-
ment of Science és U.s. Na-
tional Institute on Aging (Uor_
AG09740-1352, POI_AG005842,
POI_AGO08291, P30_AGI2815,
R2I_AGO025169,YI-AG-4553-01,
IAG_BSRO6-11, OGHA_04-064,
HHSN271201300071C, RA-
Gos52527A) (lasd: sHARE.).

Adatok

A SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) adatbézis
egy ingyenesen hozzaférhets, nemzetkozileg harmonizalt, multidiszciplini-
ris panel-adatfelvétel, amely két évenként gytjt informéciot az Eurépai Unié
tagéllamaiban, valamint Svdjcban és Izraelben az 6tvenévesnél iddsebb népes-
ség egészségérol, munkaerdpiaci helyzetérdl és tirsadalmi-gazdasdgi jellem-
z6ir6l. Elemzésiinkhoz a SHARE-Covid-19 telefonos adatfelvétel adatait
haszndljuk (Bérsch-Supan, 2021a, 2021b)," amelyre 2020 nyaran keriilt sor
a SHARE-panel vélaszad6inak egy részmintdjin, és amelynek kozéppontji-
ban a koronavirus-jarvany és az ahhoz kapcsolédé intézkedések Gtvenéves-
nélidésebb lakossagra kifejtett hatasai alltak. A telefonos kérdéivre 54,5 ezer
személy valaszolt 27 orszagbdl.

Nyolc évatossagi indikdtort vizsgalunk, amelyek azt ragadjék meg, hogyan
valtozott az emberek viselkedése a Covid-19-jarvény kitorése utdn. Az indi-
kétorokat bindris valtozéként definidljuk az alibbiak szerint. 1) Sétak mellé-
zése — értéke 1, ha a valaszadd nem jart ki sétdlni a jarvany kitorése utdn. 2)
Bevasirlis mell6zése — értéke 1, ha a vélaszadé nem jart ki bevasérolni a jar-
vany kitorése utdn. 3) Csalddi taldlkozdsok mell8zése — értéke 1, ha a valasza-
dé nem taldlkozott a hdztartdsdn kiviil é16 csaladtagokkal. 4) Mésokkal valé
talalkozasok mell6zése — értéke 1, haa valaszadd nem taldlkozott 6t embernél
tobbel (a hdztartdstagokon kiviil). 5) Tévolsdgtartds — értéke 1, haa vélaszadé

»mindig” tdvolsigot tartott masoktdl kdzteriileten. 6) Maszkviselés — értéke 1,
haavélaszadé ,mindig” viselt maszkot kozteriileten. 7) Gyakoribb kézmosas

—éreéke 1, haavélaszadd a szokdsosnal gyakrabban mosott kezet. 8) Gyakoribb
kézfertdtlenités — éreéke 1, ha a vélaszadé a szokdsosndl gyakrabban hasznalt
kézfertdtlenitSt. Ezenkiviil az 1-4 indikdtorok egyes értéket vesznek fel, ha
valaki azt jel6li meg, hogy a koronavirus-jarvény kitorése ta nem hagyta el
otthonidt, az 5-6.) indikédtort pedig nem definidljuk az ilyen személyekre (a
minta 18 szdzalékdra). Végiil, az dltalunk definidlt kompozit dvatossdgindex
a nyolc indikdtor 4tlaga.

A mentilis egészség romldsinak két indikdtordt vizsgaljuk. Az idegességin-
dikator értéke akkor 1, ha a vilaszadé nagyobb mértékben érezte idegesnek
magit az elmult hénapban, mint a jarvany kitorése el6tt. A depresszidindika-
tor értéke akkor 1, ha a valaszad6 nagyobb mértékben érezte magit szomoru-
nak vagy lechangoltnak az elmult hénapban, mint a jarvény kitorése el6tt. Az
dltalunk definidlt mentalisbetegség-index pediga két indikéror dtlaga.

A korldtozdsok indexeként a University of Oxford (Hale és szerzdtirsai,
2021) indik4tordnak (stringency index) 2020. juniusi éreékée hasznaljuk, a ko-
ronavirus-jirvinyhoz kothet orszdgszinti kumulativ halalozési raték forré-
sa pedig az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO, 2021 - a 2020. junius 1-jei
éreékeket hasznéljuk).
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Regresszids elemzésiinkben az aldbbi kontrollvéltozok szerepelnek: a Co-
vid-19 kockézatot ndveld krénikus betegség megléte (rendszeres gydgyszer-
szedés magas koleszterinszintre, magas vérnyomdsra, sziv- és érrendszeri be-
tegségre, cukorbetegségre, illetve krénikus horghurutra), tulstlyossag (BMI
25-29,9), elhizottsag (BMI 30 és afelett), nem, korcsoport, iskolai végzettség,
dolgozott-c a jérvény kitérésekor (,dolgozott” véltozé a tiblazatokban), 4l-
lasvesztés vagy a munkahely bezérdsa a jarviny miatt (,alldsveszeés” véltozd
a tabldzatokban), a jarvény kitorése eléeti depresszid (csak a mentélis egész-
ség modelljeiben), egyediilallé héztartds, valamint naptdri hénap és orszég
fix hatdsok. Az adatokat a reprezentativitds érdekében a SHARE kalibralt
sulyokkal sulyozzuk.

A mintinkban szereplé egyének 32 szézal¢ka dolgozott a jérvény kitorésekor
(23 szézalék a magyarorszdgi mintdban). Azok kozétt, akik dolgoztak a jér-
vany kitorésekor, 21 szdzalék valaszolta azt, hogy elvesztette az 4llasét vagy
bezért a munkahelye a jérvédny miatt (12 szdzalék a magyarorszdgi mintaban).

Eredmények
Ovintézkedések betartisa

A 3.2.1. tdbldzat utolsé sora mutatja, hogy a vilaszad 6k tobb mint 80 szézalé-
kavélaszolt igennel a kézmosdsra és a kézfertdtlenitésre vonatkozé kérdésekre,
¢s tobb mint 70 szazaléka a tavolsagtartdsra és a maszkviselésre. Utdna ko-
vetkezik a mdsokkal és a csaladtagokkal vald taldlkozds keriilése (59 szdzalék,
illetve 46 szézal¢k), majd pediga sétak és a bevasarlas mellzése (28 szézalék,
illetve 20 szdzalék). Azt latjuk tehdt, hogy az alacsony koltséggel jaré higiéniai
ovintézkedéseket, példdul a kézmosas, a kézfertétlenités, a maszkviselés vagy
a tavolsagtartds, az 50 év felettick donté tobbsége megtette, mig a személyes
— féként a csaladragokkal val6 — talalkozdsokrdl valé lemondist, illetve a napi
rutin alapveté megvaltoztatdsat joval kisebb aranyban fogadtik el az iddsek.
Az egyes dvintézkedések hasznai és koltségei egyénenként is eltérnek. Pél-
déul jol ismert az idésebbek, a férfiak és egyes kronikus betegségekben szen-
veddék magasabb koronavirus-haldlozésa, igy szamukra nagyobb haszna lehet
a védekezésnek. Ugyanakkor példdul az egyediildllok szdméra — a nem egye-
diil él6khez képest — nagyobb koleséget jelenthet az intézkedések betartasa.
Emellett a kockdzati preferencidk is kiilonbozhetnek csoportonként (példdul
a férfiak és n8k kozote). Regresszids becsléseink nagyrésze visszaadjik ezeket
a vart mintazatokat: a 3.2.1. tdbldzat szerint 6vatosabbak a krénikus beteg-
séggel ¢l6k (1-4 szdzalékponttal), a n8k (3-8 szdzalékponttal, vélhetden a na-
gyobb kockdzatkeriilés miatt) és az iddsebbek, mig kevésbé dvatosak a jarvany
kitorésekor dolgozok és az egyediil é16k. Az allasvesztés ugyanakkor csokkenti
a mésokkal valé taldlkozds valdszintiségét. Az iskolai végzettség hatdsa eltér
akilonbozé indikdtorok tekintetében — a magasabb végzettséglick inkébb el-
mennek otthonrdl és taldlkoznak ismerdésokkel, ugyanakkor nagyobb aranyban
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hordanak maszkot és tartanak tavolsdgot kozteriileteken. A Bird és szerzdtir-
sai (2021) azt is megmutatta, hogy a magas kockdzatt, krénikus betegséggel
¢16 id8sek kevésbé lazitottak viselkedésitkon a jarvény enyhiilé szakaszdban.

3.2.1. tablazat: Az dvintézkedések betartasara hato tényezok (regressziés modellek eredményei)

Véltozé

Nincs _Taldlkozdsok mellgzése Tavolsagtar-  Maszk- Kézfertdt-
bevasarlds csaladdal  masokkal tas viselés lenités

1) 2) @) G () (6) (7) @)

Nincs séta Kézmosas

Krénikus betegség

Thlsdlyossag
Elhizottsag
NG

Kor 64-70
Kor 71-76
Kor 77+
Kozépfokad
Felsdfoku
Dolgozott

Allasvesztés

0032 0035 0011 0023  0024" 00277 0013 0028
(0,009)  (0,007)  (0012)  (0012) (0012  (0,011)  (0,010)  (0,008)
0001  -0011  -0,013  -0,009 0004 0006 0014 0016
(0010) (0,008 (0,013) (0012)  (0,012)  (0011)  (0,010)  (0,009)
0040 0019" -0,001 0018 0013 0011 0015  -0,000
(0012)  (0,010)  (0014) (0014  (0013)  (0,013)  (0,010)  (0,011)
0,055 0,031 0,048 0055 0069 0080 0036 0,029
(0,009)  (0,007)  (0,011)  (0011)  (0,011)  (0,010) (0,009  (0,008)
0004 002 0035" 0025 0028 0014 0023 -0,002
(0012)  (0,010)  (0015) (0015  (0013) (0,012  (0,013)  (0,011)
0037 0082 009" 00677 0030" 0018 0020  -0015
0014  (0012)  (0,017)  (0017) (0,015  (0014)  (0,014)  (0,013)
051" 0270 0182°" 0132 0008 0016  -0,027" -0,102""
(0015)  (0013) (0,018  (0017)  (0,016)  (0015)  (0,016)  (0,014)
-0,045™ 0,089 -0039" -0,008 0017 0047 00457 0,061
(0014  (0012)  (0017) (0016  (0017) (0,015  (0,013)  (0,011)
0,004 -0112"" 0,072 -0,041" 0032 0051 0078 0,089
0014  (0012) (0,019  (0019) (0,018  (0017) (0,015  (0,013)
-0,035" 0061 -0085" -0,140"" -0009 -0018 0012 0,060
(0,014  (0011)  (0019) (0019  (0018)  (0,016) e (0,012)
-0033 -0007 0052 008" 0008 0004 0050 -0,019
(0019)  (0013) (0,028  (0029) (0,025 (0,025  (0,016)  (0,020)
0013 -0003 -0010 0015 -0001  -0025" -0,033" =-0,038"

Egyedtil l (0,009)  (0,007)  (0,012)  (0,011)  (0,011)  (0,011)  (0,008)  (0,009)
A naptéri hénap hatésa igen igen igen igen igen igen igen igen
Orszaghatas igen igen igen igen igen igen igen igen
A megfigyelések szdma 46 579 46 579 46 579 46 579 378717 37877 46 579 46 579

A filggo véltozo &tlaga 0,284 0,201 0,461 0,589 0,778 0,731 0,875 0,820

Sulyozott becslések, a SHARE kalibrélt stlyokat hasznélva. Heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibak zaréjelben. Referenciakategéria: BMI < 25, életkor 50—63 év,
alapfoku végzettség.

Adatok: SHARE Wave 7 Release 7.1.1 és Wave 8 Release 1.0.0. Hianyz6 megfigyelések
miatt a mintaelemszdm kisebb az 6sszes valaszad6 szdmdanal.

"p<0,01,"p<0,05 p<0,l.

Mentdlis egészség

A 3.2.2. tdbldzat szerint az egyének 17-21 szdzaléka jelezte, hogy gyakrabban
érzi magit szomorunak, illetve idegesnek, mint a jarvany kitorése el6tt. Ennek
legfontosabb magyardzé6 véltozdi értelemszertien a jarvény elétti depresszid
(12 szdzalékpontos hatds) és a jarvany miatti alldsveszeés (57 szdzalékpont,
természetesen ennek értelmezéséhez észben kell tartanunk, hogy 6nmaga-
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ban a gyengébb mentélis egészség is vezethet dlldsvesztéshez), de a ndi nem-
nek (9 szdzalékpont) és a krénikus betegségek meglétének (3 szdzalékpont) is
van hatdsa, a tobbi magyarazé véltozé viszont jellemz8en nem szignifikdns.

3.2.2. tablazat: A mentalis betegségek indexeire hatd tényezék
(regressziés modellek eredményei)

Depresszio |degesség
- . 0,031 0,030
Kronikus betegség (0,011) (0,012)
Tilsiilyossa 0011 0,001
yossag (0,011) (0,013)
i 0,034 0,011
Elhizottsag (0,013) (0,014)
NG 0,093 0,087
(0,010) (0,011)
-0,014 -0,021
Kor 64-70 (0,013) (0,014)
-0,007 -0,020
Kor71-76 (0,016) (0,017)
-0,005 -0,041"
Kor 77+ (0,016) (0,018)
Koézépfok 0,006 0,002
b (0,017) (0,017)
P -0,008 0,001
Felscfoka (0,018) (0,019)
-0,030° -0,009
Dolgozott (0,018) (0,019)
Alldsvesztés 0,050 0,065
(0,029) (0,031)
o 0,119 0,121
Depresszio a jarvany kitorése elGtt (0,010) (0,011)
Eovedill ¢ 0,015 -0,005
o (0,011) (0,012)
A naptdri hénap hatésa igen igen
Orszaghatas igen igen
A megfigyelések szdma 31 346 31 346
A fiiggd valtozo atlaga 0,174 0,210

Sulyozott becslések, a SHARE kalibrélt sulyokat hasznélva. Heteroszkedaszticitasra
robusztus standard hibék zéréjelben. Referenciakategéria: BMI < 25, életkor 50-63 év,

alapfoku végzettség.

Adatok: SHARE Wave 7 Release 7.1.1 és Wave 8 Release 1.0.0. A mintaelemszam azért
kiilonbozik a 3.2.1. tabldzatétdl, mert a jarvany elétti depresszid valtozoja sok esetben

hidnyzik.

"p<0,01, p<0,05 p<0,l.

Orszdgszintti osszefiiggések

Azt, hogy a kiilonbozé 6vintézkedések betartdsa és a mentélis egészség ko-
ronavirus-jarvany miatti romldsa — a fenti kontrollvaltozok figyelembevé-
tele utin — mennyire killonbézik orszdgonként, a regressziokban szerepld
orszighatdsokkal mérhetjiik. Az 3.2.1. dbra bal oldali pancljei mutatjék az
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orszagok népességével sulyozva, hogy ahol nagyobb volt a halélozasi rita

2020. junius 1-jéig, ott — a mutatdk 4tlagibdl szdmitott indexeket hasznal-
va — 6vatosabbak voltak az emberek 2020 nyaran, és mentalis egészségiik is

inkébb romlott. Erdekes viszont, hogy — a torvényi szabélyozasok alapjan

szamitott és ezért szitkségszertien nem tokéletes — korlatozasi index e sza-
mitds szerint nincs statisztikailag szignifikdns osszefiiggésben az emberek
megfigyelt évatossagaval és mentalis egészségének romldsdval (3.2.1. dbra

jobb oldali paneljei). Végezetiil, az 3.2.1. dbra alsé panclje mutatja, hogy az

orszagszintli dvatossigindex és a mentlis betegségek indexe pozitiv Gssze-
fuggést mutatott 2020 nyardn. Magyarorszdg mindegyik itt vizsgalt valtozé

szerint (6vatossag-index, mentalis betegség-index, kumulativ haldloz4si rita

2020. junius 1-jéig, korldtozasi index 2020 juniuséban) az orszdgok kozépsd
harmaddban helyezkedett el.

3.2.1. abra: Az orszagszintii 6vatossag-index és mentalis betegség index (orszag fix hatasok),
valamint a halalozasi rata és a korlatozasi index 0sszefiiggése

Korrelacid = 0,48""" Korrelacid = 0,18

0,2 O 0,2 O
5 [0 o o ©
E 010 il 01 o
“‘:,UD Q ——— ,//«//b@” -
2 40l® O © 0ol O
‘g ) 5 o [¢] )U o (6] g
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Halalozasi rata ezer fore

Korlatozasok indexe

Ovatosség-index

Orszagmérettel sulyozott eredmények. Németorszag fix hatdsa nullara allitva.
“p<0,01," p<0,05 p<0,l.

Kovetkeztetések

Eredményeink arra utalnak, hogy az emberek a Covid-jarvény 4ltalinosan
ismert egészségligyi kockdzataival 6sszhangban hoznak egyéni egészségligyi
ovintézkedéseket, és eltéré mértékben hajlanddk kovetni a kiilonbozé tipu-
su elvigydzatos magatartdsformakat. A szocidlis interakciokrél mondunk
le alegnehezebben, mig bizonyos higiéniai szokdsokat konnyedén beépitiink
a mindennapjainkba. A mentélis egészségre vonatkozé adatok szerint 2020
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nyardn a vizsgalt eurdpai orszdgok 50 évnél idésebb lakossdganak csak mint-
egy otode érezte nagyobb mértékben idegesnek, illetve szomorunak/lehan-
goltnak magat, mint a jarvany kitorése elott.

Az orszagszintli eltéréseket fenntartdsokkal kell kezelni, de leir eredmé-
nyeink azt mutatjik, hogy mind az 6vatos viselkedés, mind a mentélis egész-
ség romldsa inkdbb a haldlozési rétdval, semmint a korlatozési indexszel van
osszeftiggésben.
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