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BEVEZETÉS

Kötetünk célja a COVID-19-járvány rövid és hosszú távú hatásainak feltárása. A több 
mint két éve tartó pandémia következményeivel való szembenézés elkerülhetetlen a 
megfelelő közpolitikai intézkedések kidolgozásához. Enélkül a halmozottan megjelenő 
és nem vagy csak esetileg megoldott társadalmi-gazdasági problémák egymást erősítve 
felhalmozódhatnak.

A COVID-19-járványt végigkísérte a válság, illetve katasztrófa narratívák versengése. 
E narratívák alapján a kötetben a járványt inkább válságként értelmeztük, amennyiben 
az „meglepetést” jelentett a döntéshozók számára, jelentős fenyegetettséget hozott a 
társadalmi-gazdasági célok elérését illetően, valamint a megfelelő és hatékony vála-
szok kidolgozására szoros és korlátozott idő állt rendelkezésre. Ugyanakkor úgy látjuk, 
hogy a COVID-19-járvány a katasztrófákra jellemző jegyeket is hordozott, mivel egyfelől 
súlyosan megzavarta a kollektív cselekvések rutinjait (lezárások, kijárási és személyes 
érintkezések korlátozása), másfelől olyan társadalmi és gazdasági zavarokat okozott, 
amelyek gyors, azonnali beavatkozásokat követeltek. Fontos kiemelni, hogy mind a vál-
ság-, mind a katasztrófafolyamatot olyan közös jelenségek kísérik, mint a fenyegetettség, 
a bizonytalanság, a sérülékenység, valamint az elszenvedett stressz, trauma, amelyek 
önmagukban is komoly közpolitikai intézkedéseket igényelnének.

A Fehér Könyv kidolgozását és szerkesztését két cél határozta meg: 
• egyfelől megmutatni a COVID-19-járvány emberi (humán) hatásait;
• másfelől elemezni a járvány társadalmi teljesítményre gyakorolt hatásait.

Mindkét dimenzió mentén olyan fontos, rendszerszintű következtetések vonhatók le, 
amelyek a későbbi közpolitikai döntések előkészítéséhez elengedhetetlenek. Az elemzé-
sek eredményei ehhez kívánnak hozzájárulni azzal, hogy egyrészt leírják a COVID-19-jár-
vány utáni „helyreállítási” stratégiák kiindulási helyzetét, másrészt felvázolják azt a köz-
politikai kihívást is, hogy a „helyreállítási” stratégiák kidolgozásakor egy új, megváltozott 
helyzettel kell számolni, és azok középpontjában a változásokhoz, új körülményekhez 
jobban alkalmazkodó rendszerek kialakítására kell figyelemmel lenni.

A COVID-19-járvány során közvetlenül és „látványosan” annak egészségügyi hatásaival 
kellett szembenézni. Ezért a kötet első fejezete a pandémia humán és társadalmi szinten 
jelentkező egészségügyi következményeivel foglalkozik. Mindenekelőtt a koronaví-
rusban megbetegedettek és elhalálozottak számát (1.1. fejezet) és a járvány általános 
egészségi állapotra gyakorolt hatását mutatjuk be, hiszen az egészségügyi rendszer 
leterheltsége közvetetten is ronthatta a népesség egészségi állapotát, a műtétek elha-
lasztása vagy a szűrések elmaradása által (1.2. fejezet). A járvány elleni védekezés egyik 
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kiemelt kihívása volt a védőoltások megjelenése után az azokkal kapcsolatos egyéni és 
csoportos attitűdök javítása, hiszen enélkül nehézkes a társadalmi védettség elérése. 
Ennek a kérdésnek a többszintű elemzése olvasható az 1.3. fejezetben. Számolni kell 
azzal is, hogy a koronavírus-járványnak hosszú távú hatásai is lehetnek, ezért az 1.4. 
fejezet azzal foglalkozik, hogyan érintette a pandémia a fertilitást.

A válságok, katasztrófák egyik legsúlyosabb következménye a társadalmi támogató kap-
csolatok zavara, vagy ami ennél is súlyosabb, az elvesztése. A COVID-19-járvány miatt 
erőteljesen korlátozottá váltak a társadalmi kapcsolatok. Ezért a kötet következő fejeze-
tének első tanulmánya (2.1. fejezet) a pandémia hatásainak lélektani következményeit 
tárja fel. Ennek keretében a járvány hatásaival való megküzdési folyamatot befolyásoló 
stressz- és protektív faktorokat (társas támogatás), valamint az egyéni rezilienciaké-
pesség eloszlását elemzi. A második tanulmány (2.2. fejezet) fókuszában a társadalmi 
hatások, a közösségi reziliencia vizsgálata áll. Az e témával foglalkozó kutatásunk a tár-
sadalmi tőke normáját megjelenítő segítő kapcsolatokra mint erőforrásokra koncentrált.

Mindkét tanulmány alapvetése, hogy a rugalmasan ellenálló (reziliens) társadalom a 
rugalmasan ellenálló egyének vállán nyugszik, akik képesek adaptív módon megküzdeni 
egy stresszor (katasztrófa, válság, trauma, stressz) hatásaival. A tanulmányok feltárják 
azon társadalmi csoportok jelenlétét és jellemzőit, melyeknek fokozottabb fenyegetettsé-
gük, magasabb stressz-szintjük miatt, valamint társas támogatási rendszerük hiányából 
fakadóan rezilienciastratégiáik is sérültek (2.3. fejezet). 

A Fehér Könyv második – a járvány társadalmi alrendszerek teljesítményére gyakorolt 
hatását feltáró – része egyfelől az oktatásban, másfelől a munkaerőpiacon zajló folya-
matok és következmények elemzésével foglalkozik.

A 3. fejezet öt alfejezetben vizsgálja a COVID-19-járvány hatását az oktatási szektor-
ban. Az első alfejezetben egy reprezentatív minta segítségével mutatjuk be, hogy az 
iskolaigazgatók és tanárok szerint hogyan befolyásolta a járvány a magyar közoktatást 
(3.1. fejezet). Az utolsó három tanévben hosszú időszakok estek ki a jelenléti oktatásból, 
a tanulók mennyiségben és minőségben is kevesebb oktatást kaptak a távolléti oktatás 
idején, mint amit a tantermekben kaptak volna. Ez a tanárok, iskolaigazgatók véleménye 
szerint komoly tanulási veszteségekhez vezetett. A pedagógusok véleményét tanulói 
teljesítménymérési eredményekkel is alátámasztjuk a második alfejezetben (3.2. fejezet).  
A bemutatott eredmények szerint a diákok akár egy teljes évvel is lemaradhattak a 
normál tanmenettől. A lemaradás különösen sújtotta azokat, akik olyan iskolákba jár-
nak, ahol sok a hátrányos helyzetű tanuló, illetve a szakképző iskolákban tanulók is 
az átlagosnál nagyobb mértékben maradtak le. A tesztpontszámokon túl a járvány az 
iskolából épp most kikerülők munkaerőpiaci elhelyezkedési esélyeit is befolyásolta (3.3. 
fejezet). A pandémia alatt nőtt az iskolai lemorzsolódás és a korai iskolaelhagyók aránya 
is. Mindez komolyan rombolhatja a most iskoláskorú korosztályok iskolai és későbbi 
munkaerőpiaci életpályáját is. A negyedik (3.4. fejezet) és ötödik (3.5. fejezet) alfejeze-
tekben olyan hazai és nemzetközi jó gyakorlatokat mutatunk be, amelyek példaként 
szolgálhatnak a döntéshozóknak a kialakult helyzet megoldásában.
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A 4. fejezet a COVID-19-járvány munkaerőpiaci vonatkozásait öt alfejezetben foglalja 
össze. Az első és második alfejezetek a pandémia általános munkapiaci következményeit 
mutatják be. A járvány első hulláma következtében hozott korlátozó intézkedések kü-
lönösen erős sokként hatottak a munkaerőpiacra. A korlátozások hatását munkapiaci 
statisztikákkal látni lehet ugyan, de nem teljes mértékben, hiszen az eddigi indikátorokat 
(pl. munkanélküliségi arány) „békeidőkre” fejlesztették. A korlátozások hatására ezen 
statisztikák több esetben torz képet adnak a munkaerőpiaci folyamatokról, amelyet ezek-
ben az alfejezetekben igyekszünk kitisztítani. Míg a 4.1. fejezet az általános trendeket 
elemzi, és javaslatot tesz az indikátorok javítására, a 4.2. fejezet az állásvesztések és a 
munkapiaci alkalmazkodás mintázatát térképezi fel, hogy a munkapiac belső dinami-
káját jobban meg lehessen érteni. A munkavállalási esélyek és a jogviszonyok mellett az 
állásban lévők bérstruktúrája is változott a járvány hatására (4.3. fejezet). A harmadik 
alfejezet azt vizsgálja, hogy az immár évek óta dinamikus bérnövekedést mely szekto-
rokban és milyen mértékben akasztotta meg a pandémia első hulláma, és hogy ez a sokk 
a következő hullámokban hogyan alakult. A COVID-19-járvány egyik fontos munkapiaci 
hatása volt a munkavégzés helyének megváltoztatása, amennyiben rákényszerítette a 
munkavállalókat, hogy otthonról dolgozzanak, ha ez lehetséges volt. A negyedik alfejezet 
(4.4. fejezet) az otthoni munkavégzés lehetőségeit vizsgálja, áttekintve azt, hogy a jár-
vány miatti rendelkezések mely szakmákban okozhattak kisebb és melyekben nagyobb 
fennakadásokat. A 4.5. fejezet az egészségügyben dolgozók foglalkoztatási körülményeit 
külön taglalja. A COVID-19-járvány az egészségügyi dolgozók foglalkoztatási esélyeit 
különösen átrendezte, hiszen ez a szektor közvetlenül, a megemelkedett igény miatt, 
és közvetve, a kialakult gazdasági válság miatt is különösen ki volt téve a járványnak.
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1. 
A COVID-19-JÁRVÁNY  

EGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSAI
Fejezetszerkesztő: Bíró Anikó, Elek Péter

Vezetői összefoglaló

Fejezetünk a COVID-19-járvány egészségügyi vonatkozásait vizsgálja. Az első tanul-
mányban a koronavírus-esetszámokat és -halálozásokat elemezzük. A járvány csaknem 
kétéves időszakát tekintve Magyarország az Európai Unión belül a kevés koronavírusos 
esetet azonosító országok közé tartozik, de ez részben az alacsony tesztelési intenzitásból 
következik. A kórházi kezelésre szorulók és a koronavírus okozta halálozások esetében 
az EU-s rangsor második helyén, a többlethalálozást tekintve pedig – a legidősebbek ki-
vételével minden korosztályban – a rangsor első negyedében állunk. A többlethalálozás 
országon belüli földrajzi különbségei is számottevőek, a legalacsonyabb és legmagasabb 
többlethalálozási rátájú megyék között két – két és félszeres különbség mutatható ki.

A második tanulmányban azt vizsgájuk, hogyan hatott a járvány az egészségügyi 
ellátórendszerre és az egészségi állapotra. A koronavírus-járvány következtében a világ-
szinten tapasztalható tendenciákkal összhangban Magyarországon is jelentős mértékben 
visszaesett a járóbeteg- és fekvőbeteg-ellátásban részesülők száma. A gyógyszerfogyasz-
tás összességében nem csökkent, a járvány elején megfigyelhető pánikvásárlás erősebb 
volt a gazdagabb járásokban. Továbbá részletesen megvizsgálunk három főbb betegség-
típust: a daganatos, a szív- és érrendszeri, valamint a mentális betegségeket. Bemutatjuk, 
hogy mindhárom betegségtípus esetében csökkent a felismert és ellátott betegek száma.

A harmadik tanulmányban a koronavírus elleni védőoltással kapcsolatos magyarorszá-
gi attitűdöket vizsgáljuk. 2021 végén az oltatlanok kisebb része volt nyitott arra, hogy a 
jövőben felvegye az első oltást, ők főként fiatalok, középiskolai érettségivel rendelkezők, 
akik magasabb arányban élnek a megyeszékhelyeken és az ország alföldi régióiban. Az 
oltatlanok nagyobb csoportját viszont azok alkották, akik kifejezetten visszautasítják 
az oltást, körükben magasabb a fiatalok, a középfokú iskolai végzettségűek, valamint 
a kisebb településtípusokon élők aránya. Az oltás elutasításának legfőbb oka a mel-
lékhatások miatti félelem és bizonytalanság, valamint az oltás hatásának vagy a vírus 
veszélyességének alulértékelése. 2021 májusa óta növekedett a szülők gyermekekre 
vonatkozó oltási hajlandósága. A gyermekek oltását jobban támogatják a férfiak, az 
idősebb szülők és a diplomások.

A negyedik tanulmányban azt elemezzük, hogyan hatott a koronavírus-járvány  
a fertilitásra és a szülési eseményekre. A járvány magyarországi megjelenését követő 
kilencedik hónapban a születések száma jelentősen csökkent, majd a következő ne-
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gyedévben hasonló mértékű növekedést mutatott, és a születések száma összességében 
visszaállt a járvány előtti pályára. A szülési eseményeken belül a császármetszések 
arányában tapasztalható növekvő trend a járványt megelőzően megtört, majd az arány 
a járvány kitörését követően tovább csökkent. A megfigyelt magzati halálozások száma 
a járvány időszakában jelentősen csökkent, aminek a kórházba nem került esetek szá-
mának növekedése lehetett a legvalószínűbb oka. Az abortuszok számában és területi 
megoszlásában tovább folytatódott a járvány előtti csökkenő trend.

Tanulmányaink alapján az alábbi közpolitikai következtetéseket vonjuk le:

•	 A kiterjedt és célzott tesztelési gyakorlat csökkentheti a mortalitást és magas a társa-
dalmi megtérülési rátája. A jól célzott tesztelések ugyanis lehetővé teszik az enyhe és 
tünetmentes esetek azonosítását, a fertőzési láncok megszakítását.

•	 Az egyes egészségügyi ellátásokhoz való hozzáférés – a járvány felfutása miatt szük-
ségessé váló – korlátozása esetén fontos figyelembe venni, hogy a kezeletlenül maradt 
(nem koronavírusos) betegségek később ronthatják a lakosság egészségi állapotát 
és növelhetik az ellátórendszer igénybevételét. Szükséges az elmaradt rákszűrések 
pótlása és az ellátórendszer felkészítése a mentális betegségek növekvő esetszámára.

•	 Az oltási hajlandóság növelése érdekében érdemes azokra az oltatlan társadalmi 
csoportokra fókuszálni, melyek nyitottak az oltás jövőbeli felvételére. Érdemes lehet 
a mellékhatások témakörét állítani az átoltottság növelését célzó programok és in-
formációs kampányok fókuszába. Az oltások regisztráció nélküli felvétele is növelni 
tudja az oltások iránti keresletet.

•	 A járvány hatására csökkenni látszik a császármetszéses szülések aránya, ami örven-
detes lehet, amennyiben a csökkenést az egészségügyi szempontból nem indokolt 
császármetszések visszaszorulása okozta. További kutatások indokoltak a csökkenést 
kiváltó tényezők pontos feltárásához.

•	 A koronavírus-járvány összefüggéseinek és hatásainak mélyebb feltárása, a járványra 
ható tényezők megértése érdekében kiemelten fontos lenne a járvánnyal kapcsolatos 
adatok – például települések és intézmények szerinti halálozási adatok, egyéb kórházi, 
például az intenzív ellátásra vonatkozó adatok – nyilvánossá tétele.

Fejezetszerkesztő: Bíró Anikó, Elek Péter
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Bevezető
Fejezetünkben az Európai Unió országaival összevetve mutatjuk be a koronavírus-jár-
vány magyarországi fertőzési és halálozási mutatóit, illetve a területi egyenlőtlenségeket. 
A koronavírus-járvány kitörése óta több hazai tanulmány is vizsgálta a többlethalandó-
sági és egyéb járványmutatókat (Bogos és mtsai., 2021; Ferenci, 2021; Oroszi és mtsai., 
2021; Tóth, 2021, 2022; Uzzoli, Kovács, Fábián és mtsai., 2021; Uzzoli, Kovács, Páger és 
mtsai., 2021).1 Elemzésünk a korábbi tanulmányoknál hosszabb időszakot ölel fel, így 
betekintést nyújt a 2022 elején induló ötödik hullám folyamatainak alakulásába, és 
lehetőséget ad a korábbi hullámokkal való összevetésére. A többlethalálozási mutató-
kat életkor szerinti bontásban hasonlítjuk össze az európai országok többlethalálozási 
mutatóival és a hivatalos koronavírus-halálozási adatokkal.

Tanulmányunk először az esetszámokat és a tesztelést vizsgálja, majd a koronavírus 
miatt kórházi kezelésre szorulók számát mutatja be. Ezt követően a koronavírus-meg-
betegedés következtében elhunytak hivatalosan jelentett számát és a járvány alatti 
többlethalálozást elemezzük. Végül a magyarországi területi egyenlőtlenségeket tekint-
jük át röviden. A tanulmányhoz felhasznált adatforrásokat és az alkalmazott becslési 
módszereket az online függelékben mutatjuk be (B és C rész).

Esetszámok és tesztek
Az egyes országok, régiók koronavírus-járvánnyal való érintettségének összehasonlítása-
kor az egyik lehetséges út a fertőzöttek számának vizsgálata. Magyarországon a legtöbb 
európai országhoz hasonlóan a 2020. februártól 2022. március elejéig tartó időszakban öt 
járványhullámot különböztethetünk meg, az adataink által lefedett időszak végén az ötö-
dik hullám éppen a lecsengő szakaszban van.2 Az egymillió főre vetített koronavírus-eset-
számok azt mutatják, hogy Magyarország az Európai Unión belül azon országok közé 
tartozott, amelyek a járvány első hullámát komolyabb fertőzésszám nélkül vészelték át 
(1.1. ábra). A 2021 elején zajló harmadik hullám kivételével a többi hullámban is relatíve 
kevés fertőzöttet azonosítottak hazánkban, így a koronavírus-járvány egészét tekintve 
is az alacsony összesített esetszámot jelentő országok között találjuk Magyarországot. 

Ugyanakkor az esetszámok csak akkor képesek a járvány országok közötti és országon 
belül az egyes időszakok közötti különbségeit megmutatni, ha a tesztelési intenzitás és 
annak célzottsága is azonos mértékű mindenhol és minden időpontban. Valójában azon-
ban nem ez a helyzet. A koronavírustesztek számát vizsgálva azt látjuk, hogy nemritkán 

1	A témáról átfogó irodalmi áttekintést ad Elek és mtsai. (2021).
2	Az első hullám nagyjából 2020. február–május, a második 2020. augusztus–december, a harmadik 

2021. január–május, a negyedik 2021. szeptember–december közötti időszakra tehető, az ötödik 
hullám 2022. január elején kezdődött.
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nagyságrendi eltérések vannak az Európai Unió országai között mind a heti, mind pedig 
a járvány egészét jellemző összesített tesztszámokat illetően (1.2. ábra). Magyarország 
rendre az EU legkevesebbet tesztelő országai közé tartozik, így a pandémia összesített 
adatai alapján a második legalacsonyabb értéket mutatja az egymillió főre jutó tesztek 
számát tekintve. 

1.1. ábra: Koronavírus-esetszámok egymillió főre vetítve

Megjegyzés: Az A) panel a fertőzöttek heti számát, a B) panel az egész időszak során azonosított összesí-
tett számát mutatja egymillió főre vetítve. A piros vonal jelzi Magyarországot, a szürke vonalak pedig a 
többi uniós országot. Az adatok forrása: John Hopkins University CSSE COVID-19-adatbank és Eurostat.

1.2. ábra: Koronavírustesztek száma egymillió főre vetítve (logaritmikus skálán ábrázolva)

Megjegyzés: Az A) panel a koronavírustesztek heti számát, a B) panel az időszak egészére összesített 
számát mutatja egymillió főre vetítve. A piros vonal jelzi Magyarországot, a szürke vonalak pedig a 
többi uniós országot. A heti és az összesített tesztszámok is logaritmikus skálán vannak megjelenítve. 
Az adatok forrása: Our World in Data és Eurostat.
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A tesztelési gyakorlat eltéréseire utal az is, hogy a pozitív tesztek aránya is igen külön-
böző az EU-n belül (F1.1. ábra, online függelék). Magyarországon és az uniós országok 
többségében a járványhullámok idején a pozitív tesztek aránya rendre jócskán meg-
haladta az 5 százalékot, amit gyakran a járványügyi intézkedések szigorításának szük-
ségességét (illetve a hullám lecsengő szakaszában azok lazításának lehetőségét) jelző 
küszöbértéknek szoktak tekinteni. Összességében Magyarországon a koronavírustesztek 
nagyjából 17 százaléka bizonyult pozitívnak (2022. március elejéig), ami az EU tagorszá-
gai között a harmadik legmagasabb érték. Mindez arra utal, hogy a tünetmentes vagy 
enyhe tüneteket produkáló fertőzöttek azonosítása és hivatalos statisztikákban történő 
számbavétele jelentősen különbözhet például Magyarországon és a tesztelésben élen-
járók közé tartozó Ausztriában.

Kórházban kezeltek
A súlyos koronavírusos megbetegedések számát mérhetjük a koronavírus miatt kór-
házban kezeltek számával. Ennek a mutatónak az esetszámokhoz képest az az előnye, 
hogy kevésbé függ a tesztelési gyakorlattól. A súlyos esetek, amikor kórházi kezelés 
szükséges, jellemzően széles körű tesztelés hiányában sem maradnak azonosítatlanok. 
E mutató alapján Magyarország a járvány által egyik legerőteljesebben érintett ország 
volt az Európai Unión belül (F1.2. ábra, online függelék). A második hullámtól kezdve az 
egymillió főre vetített kórházi esetek száma jelentősen meghaladta a legtöbb európai or-
szágban mértet. Ennek megfelelően a járvány csaknem kétéves időszaka alatt hazánkban 
a második legmagasabb a koronavírus miatt kórházban kezeltek átlagos heti létszáma. 
Ugyanakkor nyitott kérdés marad, hogy az egyes országok gyakorlata mennyiben tér el 
a tekintetben, hogy kiket és milyen tünetekkel irányítanak kórházi kezelésre.3

Halálozás és többlethalálozás
Az esetszámoknak és a kórházban ápoltak számának összehasonlítása tehát könnyen 
félrevezető eredményt adhat. A járvány súlyosságát kézenfekvőnek tűnhet egy alternatív 
mutatóval, a koronavírusban elhunytak számával mérni. Magyarország az első hullámot 
uniós összevetésben alacsonynak tekinthető halálozási számmal vészelte át, ugyanakkor 
a későbbi hullámok (különösen a harmadik) már kiemelkedően magas mortalitással jár-
tak (1.3. ábra). A járvány közel kétéves időszakának egészét vizsgálva ez azt jelenti, hogy 
Magyarországon a második legmagasabb az egymillió főre eső koronavírus-halálozások 
száma az EU-n belül. Azonban a koronavírus-betegség miatti halálozások száma is függ 
az egyes országok gyakorlatától, azaz a tesztelési intenzitástól, illetve hogy pontosan 
mely halálozásokra tekintenek koronavírus okozta halálozásokként és adott definíció 

3	Az országok közötti intézményi különbségek feltehetően a kórházba kerülés valószínűségénél is 
kevésbé befolyásolják az intenzív ellátásba kerülés valószínűségét súlyos koronavírus-fertőzés 
esetén, Magyarország viszont nem közöl adatokat a koronavírussal összefüggésbe hozható intenzív 
ellátásról (csak a lélegeztetettek számáról, azonban ezt az adatsort időben nem konzisztens módon 
tették közzé, ezért információtartalma korlátozott).
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mellett milyen mértékben sikerül azonosítani a járványhoz köthető halálozásokat (Ka-
ranikolos & McKee, 2020).

A járvány halálozásra gyakorolt hatásának országok közötti összehasonlítására reális 
lehetőséget adó mutatója a többlethalálozás, ami a megfigyelt halálozások és egy bázi-
sidőszak halálozási folyamataiból becsült várható halálozások számának különbsége. 
Ennek a mutatónak az országok közötti eltéréseit nem befolyásolja semmilyen definíciós 
vagy gyakorlati különbség, mindössze a halálozások számának megbízható rögzítése 
szükséges hozzá, ami az Európai Unió tagállamainak statisztikai hivatalaival szemben 
alapvető elvárás. Érdemes kiemelni, hogy a többlethalálozás nem a koronavírus okozta 
megbetegedésben elhunytak számát méri, hanem a járvány egészének hatását tükrözi. 
Magában foglal minden közvetlen és közvetett hatást is, és nem csak pozitív, de negatív 
értéket is felvehet. Többek között az autóforgalom lezárások hatására történő vissza-
esése miatt a baleseti halálozások számának esetleges csökkenése, vagy a maszkviselés 
általánossá válása miatt az influenzajárvány elmaradása közvetett módon csökkenti  
a járványhoz köthető halálozások számát. Ugyanakkor növelheti a többlethalálozást a 
nem koronavírusos betegek egészségügyi ellátásának visszaesése. Ezt részben a nem 
koronavírus-járványhoz köthető egészségügyi ellátórendszer kapacitásainak csökkenése, 
részben pedig az okozhatja, hogy a fertőzésveszély miatt sokan nem, vagy csak később 
fordulnak orvoshoz (Bárdits és mtsai., 2022; Elek és mtsai., 2021). Szintén magasabb 
többlethalálozást okozhat az öngyilkosságok számának emelkedése, ami mögött a men-
tális egészség bezártság miatti romlása állhat. A többlethalálozási mutató egy további 
sajátossága, hogy minél hosszabb időszakot vizsgálunk, annál gyakoribb lehet azon 
esetek száma (elsősorban a legidősebb és krónikus betegségekben szenvedők között), 

1.3. ábra: Koronavírus-halálozások egymillió főre vetítve

Megjegyzés: Az A) panel a koronavírus-halálozások heti számát, a B) panel az időszak egészére összesí-
tett számát mutatja egymillió főre vetítve. A piros vonal jelzi Magyarországot, a szürke vonalak pedig 
a többi uniós országot. Az adatok forrása: Our World in Data és Eurostat.
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amikor a járvány „mindössze” a vizsgált időszakon belül változtatja meg egy halálozás 
időpontját. Ez bizonyos szempontból problémát jelenthet, mert ha egy koronavírusban 
elhunyt beteg a COVID-19-fertőzés nélkül is meghalt volna viszonylag rövid időn (fél-
egy éven) belül, akkor az időszak egészét tekintve ez a halálozás nem fog megjelenni 
többlethalálozásként, miközben a koronavírus miatti halálozások között rögzítik. Végül 
a többlethalálozási mutató értékét a várt halálozásokat előrejelző modell tulajdonságai 
is befolyásolják.

A többlethalálozás mutatóját négy életkori kategóriában vizsgáltuk: 0–39, 40–59, 
60–79 évesek, illetve 80 évesek vagy idősebbek (1.4. ábra). A számítás részleteit az on-
line függelékben mutatjuk be (C rész). A legfiatalabb korcsoportban az EU-tagorszá-
gok döntő többségében nem mutatható ki többlethalálozás a járvány csaknem kétéves 
időszaka alatt. Magyarország azonban azon kevés országok közé tartozik, ahol már 
a fiatalok halálozási rátája is a szokásosnál magasabb volt a pandémia időszakában.  
A 0–39 évesek többlethalálozása Magyarországon az EU-n belül az ötödik legmagasabb. 
Hasonló a helyzet a 40–59 évesek esetében is. Az uniós országok többségénél a pandé-
mia egészére számolt, egymillió főre eső többlethalálozás e korcsoportban 500 vagy 
azt alig meghaladó mértékű, míg Magyarországon 1775. Ez a negyedik legmagasabb 
érték az EU-n belül. A 60–79 évesek többlethalálozása is magas hazánkban, csupán öt 
kelet-közép-európai országban figyelhető meg a magyarországinál nagyobb érték. Ennél 
is fontosabb talán, hogy számos országban 2-3 ezernél kisebb mértékű volt az egymillió 
főre vetített összesített többlethalálozás ebben a korcsoportban, míg Magyarországon 
közel 8500. A 80 évesek és idősebbek többlethalálozása esetében kissé kedvezőbb a 
helyzet. Itt a magyar érték az uniós rangsorban a tizenegyedik legmagasabb.4 Összes-
ségében az látszik, hogy az elvesztett életévek szempontjából legfontosabb fiatalabb 
életkori kategóriák többlethalálozása lényegesen magasabb Magyarországon, mint az 
EU-tagországok többségében.5 

4	A pandémia alatti halálozási többletet nemcsak egymillió főre vetítve adhatjuk meg, hanem a várt 
halálozások százalékában is. E számítási mód azonban Magyarország helyzetét érdemben nem 
befolyásolja (F1.3. ábra, online függelék): az egymillió főre vetített többlethalálozási rangsorokhoz 
képest hazánk a két fiatalabb korosztályban néhány hellyel előrébb, a két idősebb korosztályban 
pedig néhány hellyel hátrébb található.

5	Ha a nők és férfiak többlethalálozását külön vizsgáljuk, azt állapíthatjuk meg, hogy a legtöbb or-
szágban (így Magyarországon is) a férfiak többlethalálozása rendre magasabb, ugyanakkor hazánk 
EU-s rangsorban elfoglalt helye nem különbözik érdemben a nők és a férfiak esetében (F1.4. ábra, 
online függelék).
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1.4. ábra: Egym
illió főre vetített többlethalálozás a koronavírus-járvány időszakában

M
egjegyzés: A piros vonal jelzi M

agyarországot, a szürke vonalak pedig a többi EU
-s országot. A becslések bizonytalanságát a halvány piros terület 

és a sávok tükrözik (95%
-os konfidencia-intervallum

ok). 0–39 évesek: A és B panel; 40–59 évesek: C és D
 panel; 60–79 évesek: E és F panel; 80 évesek 

vagy idősebbek: G és H
 panel. Saját szám

ítás az Eurostat adatai alapján.
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1.1. Koronavírus-esetszámok és -halálozás

Az egymillió főre vetített heti szintű többlethalálozási mutatók és a különböző életkori 
csoportok létszámának ismeretében könnyen kiszámítható, hogy hány fővel volt ma-
gasabb a koronavírus-járvány alatti halálozás a vártnál. Magyarországon a pandémia 
egészét tekintve összességében nagyjából 40 000 fővel többen haltak meg, mint az a 
2015–2019-es időszak halálozási adatai alapján várható volt (1.1. táblázat). Az elhunytak 
többsége a 60–79 éves korosztályból került ki (21 542 fő), közel harminc százalékuk pedig 
80 éves vagy idősebb volt (11 405 fő). A vártnál 6169-cel több 40–59 éves és 762-vel több 
0–39 éves személy hunyt el a pandémia alatt Magyarországon. (A többlethalálozási ráták 
érzékenységének vizsgálatát az online függelék D része tartalmazza.)

A többlethalálozási és a hivatalos koronavírus-halálozási adatok összevetése
A következőkben a hivatalos koronavírus-halálozási adatokat összevetettük az általunk 
számolt többlethalálozási adatokkal. Bár nem várható, hogy a két adatsor megegyezzen 
egymással, mivel némiképp eltérő dolgokat mérnek, az összevetés mégis információval 
szolgálhat a koronavírus-halálozásokkal kapcsolatos mérési problémákról, illetve a jár-
vány és a hozzá kapcsolódó közpolitikai intézkedések által közvetett módon előidézett 
vagy megelőzött halálozásokról.

A többlethalálozás összességében nem különbözik jelentősen az elhunytak hivata-
los adatok szerinti számától (1.1. táblázat), a járvány különböző időszakait vizsgálva 
azonban a két statisztika markánsan eltér egymástól (1.5. ábra). A 2020 őszén kezdődő 
második hullámban a koronavírus-halálozás hivatalos számadata elmaradt a többlet-
halálozástól: a halálozások hivatalos számának emelkedése csak hetekkel később kez-
dődött, és nagysága is elmaradt a többlethalálozástól. Magyarországon 2020 őszén volt 
a járvány első sok áldozatot követelő hulláma, így a késlekedésben feltehetően szerepet 
játszhattak az esetek felismerésében és adminisztrálásában bekövetkező elmaradások, 
a gyakorlat egységesítéséhez szükséges idő.6

6	Némi késést indokol az a tény, hogy a koronavírusban elhunytak számát nem a halálozások idő-
pontjára rögzítik, hanem az adatok jelentésének napjára.

Korcsoport Többlethalálozás Koronavírusban elhunytak

0–39 évesek 762 (587–956) 550

40–59 évesek 6169 (5527–6776) 4753

60–79 évesek 21 542 (19 216–23 950) 20 909

80 évesek és idősebbek 11 405 (8792–14 093) 14 609

Összesen 39 879 (34 856–45 048) 40 821

1.1. táblázat: A magyarországi többlethalálozás és a koronavírusban elhunytak száma (fő)

Megjegyzés: 2020. tizedik hét és 2022. második hét közötti időszak. Zárójelben a becslések 95 százalékos 
konfidenciasávja. Saját számítás az Eurostat és a koronavirus.gov.hu adatai alapján.
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A második hullámot követően a hivatalos számok összességében meghaladták a több-
lethalálozást, döntő részben a 2021-es év első két és fél hónapja, nagyjából a második és 
a harmadik hullám közötti időszak eredményeként. A kétféle halálozási adat eltérésének 
legvalószínűbb magyarázata, hogy a távolságtartási szabályoknak, a maszkhasználatnak 
és az influenzaoltások iránti nagyobb keresletnek köszönhetően elmaradt az influenza
járvány, ami jellemzően az évnek ebben a szakaszában szedi áldozatait (Adlhoch és 
mtsai., 2021; Tóth, 2022; Zipfel és mtsai., 2021).

Más országok koronavírus-halálozási és többlethalálozási adatait összevetve szintén 
azt látjuk, hogy az influenzajárvány elmaradása is szerepet játszhatott a kétféle statisz-
tika közötti eltérésben, illetve az első jelentősebb halálozási hullám alkalmával (elsősor-
ban, de nem kizárólagosan) Kelet-Közép-Európában nem példa nélküli a koronavírus 
okozta halálozások számának alulmérése (F1.5. ábra, online függelék). 

A többlethalálozási és a hivatalosan jelentett koronavírus-halálozási adatok kor-
csoportonként történő összevetése azt mutatja, hogy míg a 0–39, illetve a 40–59 éves 
korosztályban a többlethalálozás nagyjából 35, illetve 30 százalékkal meghaladja a 
hivatalos halálozási számot, a 80 év felettieknél fordított a helyzet: a többlethalálo-
zás 20 százalékkal elmarad az adminisztrált koronavírus-halálozástól (1.1. táblázat). 
A két statisztika korcsoportonkénti eltérésének időbeli összevetése jól mutatja, hogy az 
influenzajárvány elmaradása a várakozásoknak megfelelően az idősebb korosztályokat 
érintette (F1.6. ábra, online függelék).

1.5. ábra: Hivatalos koronavírus-halálozási és számított többlethalálozási adatok Magyarországon

Megjegyzés: Saját számítás az Eurostat és a koronavirus.gov.hu adatai alapján.
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A többlethalálozás területi egyenlőtlenségei Magyarországon

A többlethalálozás (2022 elejéig megfigyelhető) területi egyenlőtlenségeit finomabb 
bontású adatok hiányában csak a megyék szintjén tudtuk vizsgálni.7 Ezek alapján el-
mondható, hogy mind a járvány különböző hullámaiban, mind pedig az egyes életkori 
csoportokon belül nagymértékű különbségek figyelhetők meg a magyarországi megyék 
között (F1.7. és F1.8. ábra, online függelék). Az első hullámban nem mutatkozott érde-
mi többlethalálozás egyetlen megyében sem, sőt, voltak olyan megyék, ahol a vártnál 
kevesebben hunytak el. A második hullámtól kezdve ugyanakkor jelentős mértékű 
többlethalálozás volt megfigyelhető, ami nem elhanyagolható földrajzi különbségek-
kel párosult. A legalacsonyabb és legmagasabb többlethalálozási rátával jellemezhető 
megyék között jellemzően két – két és félszeres különbséget látunk. Összességében a 
járvány egész időszaka alatt a legtöbb megyében az egymillió főre jutó többlethalálozás 
4000-4500 fő körüli volt. Ezzel szemben Pest és Fejér megyében a többlethalálozási ráta 
2200-2500 fő között alakult, míg például Békés és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében 
meghaladta az 5500 főt.

A járványmutatók területi egyenlőtlenségeit a 2021 márciusáig tartó időszakra vo-
natkozóan települési, illetve járási szinten többen is vizsgálták (Elek és mtsai., 2021; 
Oroszi és mtsai., 2021; Uzzoli, Kovács, Fábián és mtsai., 2021; Uzzoli, Kovács, Páger és 
mtsai., 2021) Az első hullámban a fejlett nyugati megyékben, valamint a fővárosban 
és a környező településeken volt a legmagasabb az esetszám, és a fertőzések jelentős 
része intézményekhez kötődött, a második hullámot kiterjedtebb fertőzési láncok jel-
lemezték (Uzzoli, Kovács, Fábián és mtsai., 2021; Uzzoli, Kovács, Páger és mtsai., 2021). 
A legmagasabb mortalitási adatok viszont nem a legfertőzöttebb területekhez, hanem 
a gazdaságilag elmaradottabb térségekhez köthetők, amelyeket alacsonyabb várható 
élettartam és rosszabb átlagos egészségügyi állapot jellemez. Oroszi és mtsai. (2021), 
valamint Elek és mtsai. (2021) szintén arra a következtetésre jutottak, hogy míg a fer-
tőzésszámok magasabbak a gazdaságilag fejlettebb területeken, a halálozási mutatók 
ezzel szemben rosszabbak az elmaradottabb, alacsonyabb jövedelmű településeken.

Összegzés
A koronavírus-járvány csaknem kétéves időszakát tekintve Magyarország az Európai 
Unión belül a kevés koronavírusos esetet azonosító országok közé tartozik, ami ös�-
szefüggésben áll az alacsony tesztelési intenzitással. A kórházi kezelésre szorulók és a 
koronavírus okozta halálozások egymillió főre vetített magyarországi értékei a második 
legmagasabbak az EU-n belül. A járvány közvetett és közvetlen hatásainak országok 
közötti torzításmentes összehasonlítását a többlethalálozás mutatója teszi lehetővé.  
A legidősebb (80 éves vagy idősebb) korosztály kivételével Magyarország a legnagyobb 
mértékű többlethalálozási mutatókkal rendelkező uniós országok közé tartozik. Összes

7	A Nemzeti Népegészségügyi Központtól 2021 októberéig tartó településszintű adatokat is igényel-
tünk, ezeket sajnos a kézirat lezárásáig nem kaptuk meg.
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ségében a járvány alatt (2022 elejéig) közel 40 ezerrel többen hunytak el, mint azt a 
korábbi évek halálozási trendje alapján vártuk volna. Hazánkban a többlethalálozás 
földrajzi különbségei is számottevőek. A legalacsonyabb és legmagasabb többlethalá-
lozási rátájú megyék között két – két és félszeres különbség mutatható ki.

Következtetések
A hazai halálozási és többlethalálozási adatok kedvezőtlen képet festenek a járvány 
hatásáról: bár a 80 évesek és idősebbek többlethalálozása alapján Magyarország az 
EU-rangsor közepén helyezkedik el, a fiatalabb korcsoportokat tekintve az „élmezőny-
ben” található, vagyis a járvány által leginkább sújtott, legmagasabb többlethalálozási 
mutatókat produkáló országok közé tartozik. A magas hazai többlethalálozás okainak 
részletes feltárása túlmutat tanulmányunk keretein. A nemzetközi irodalom alapján 
a koronavírus-járvány halálozási mutatóit befolyásolja a lakosság általános egészségi 
állapota (Bollyky és mtsai., 2022; Stokes és mtsai., 2021), a lakosság jövedelmi helyzete 
(Bollyky és mtsai., 2022; Elek és mtsai., 2021; Oroszi és mtsai., 2021; Stokes és mtsai., 
2021), a korlátozó intézkedések (Davies és mtsai., 2021; Kraemer és mtsai., 2020; Sum-
mers és mtsai., 2020), az egészségügyi ellátórendszer kapacitásai és minősége (Kapitsi-
nis, 2021; Liang és mtsai., 2020), a közintézményekbe vetett bizalom és a kormányzati 
korrupció (Adamecz-Völgyi & Szabó-Morvai, 2021; Bollyky és mtsai., 2022) és számos 
egyéb tényező, amelyeket a jövőbeli elemzések tárhatnak fel. A mélyebb összefüggések 
feltárását segítené a járvánnyal kapcsolatos részletes adatok – például települések és 
intézmények szerinti halálozási adatok, egyéb kórházi, például az intenzív ellátásokra 
vonatkozó adatok – nyilvánossá tétele. 

Az elemzésben bemutattuk, hogy az EU-n belül Magyarországon a második legalacso-
nyabb az egymillió főre vetített elvégzett tesztek száma, ezzel összefüggésben magas a 
pozitivitási ráta, és rendkívül magas a halálozásoknak az igazolt esetekhez viszonyított 
száma (F1.9. ábra, online függelék). Az is figyelemre méltó, hogy azokban az országokban, 
ahol magasabb az egymillió főre vetített tesztek száma, kisebb a többlethalálozás (F1.10. 
ábra, online függelék). A tesztek száma és az igazolt fertőzésszám között ugyanakkor 
gyengén pozitív kapcsolatot látunk. 

Bár oksági következtetések levonására a fenti korrelációk nem alkalmasak, nemzet-
közi adatokon alapuló empirikus vizsgálatok azonban azt mutatják, hogy a kiterjedt és 
célzott tesztelési gyakorlat (TTI: test, trace, isolate) csökkenti a mortalitást és magas a 
társadalmi megtérülési rátája (Kapitsinis, 2021; López Seguí és mtsai., 2021; Summers és 
mtsai., 2020). A jól célzott tesztelések ugyanis lehetővé teszik az enyhe és tünetmentes 
esetek azonosítását és a fertőzési láncok megszakítását.
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1.2. A COVID-19-járvány hatásai az egészségügyi  
ellátórendszerre és az egészségi állapotra

Bárdits Anna, Elek Péter, Mayer Balázs

A COVID-19-járvány világszerte példátlan nyomást helyezett az egészségügyi ellátó-
rendszerre. A koronavírus-betegség miatt kezelésre szorulók számának hullámonkénti 
ugrásszerű növekedése miatt más típusú ellátások visszaszorultak vagy akár szünetel-
tek. A járvány és a hozzá kapcsolódó szakpolitikai intézkedések hatására az emberek 
viselkedése és életkörülményei is megváltoztak, ami szintén kihathatott az egészségi 
állapotra és az egészségügyi ellátórendszer igénybevételére.

A következőkben bemutatjuk a hazai járó- és fekvőbeteg-ellátás teljesítményének, 
illetve a gyógyszerfogyasztásnak az alakulását. Ezután három kiemelt betegségtípusra 
(daganatos betegségek, szív- és érrendszeri betegségek, mentális betegségek) összpon-
tosítva a lakosság egészségi állapotának változásáról is képet adunk, amennyire ez a 
járvány kezdete óta eltelt idő és a rendelkezésre álló adatok fényében lehetséges. 

(A felhasznált adatokat és módszertant az online függelék mutatja be.)

Az egészségügyi ellátórendszert befolyásoló keresleti és kínálati tényezők
A COVID-19-járvány az egészségügyi ellátási rendszert nemcsak közvetlenül, a beteg-
ségben szenvedők számának emelkedése miatt terhelte meg, hanem közvetve is, az 
emberek életkörülményének és viselkedésének megváltozásán keresztül. Egyes tényezők 
az egészségi állapot romlásához és az egészségügyi szolgáltatások igénybevételének nö-
vekedéséhez vezethettek. Ilyen a COVID-19-járvánnyal járó gazdasági visszaesés, amely 
különösen a társadalom sérülékeny csoportjaiban az anyagi körülmények romlásán 
keresztül az egészségi állapotra is negatív hatással lehetett. Emellett jól dokumentált 
tény, hogy a járvány alatt jelentősen növekedett a mentális betegségek kockázata, ami 
szintén növelhette az egészségügyi ellátások használatának igényét (OECD, 2021). Más 
tényezők viszont, például a távolságtartási intézkedések és az influenzaoltások iránti 
nagyobb kereslet következtében elmaradt influenzajárvány vagy a balesetek számának 
csökkenése az egészségi állapot javulásához és így az egészségügyi szolgáltatások igény-
bevételének csökkenéséhez vezethettek. Egészségi állapottól függetlenül a járvány alatt 
a megfertőződéstől való félelem arra ösztönözhette az embereket, hogy megbetegedés 
esetén kevésbé forduljanak orvoshoz.

A keresleti oldal mellett a járvány időszakában az egészségügyi ellátórendszer kínálati 
oldalán is jelentős változások történtek.

Az egészségügyi ellátórendszert a koronavírus-járvány hullámai alatt a COVID-19 
okozta tünetek ellátásához közvetlenül nem kapcsolódó beavatkozások visszafogásával, 
illetve szüneteltetésével tehermentesítették. Az első hullám során 2020 márciusában 
felfüggesztették a halasztható műtéteket és beavatkozásokat, így az egynapos sebészetet 
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és a népegészségügyi célú, szervezett onkológiai szűrővizsgálatokat is. Az elektív (előre 
tervezett, de halasztható) ellátások és egynapos műtétek 2020 májusában, a szűrővizs-
gálatok pedig júniusban indultak újra. A második és harmadik hullám alatt – amelyek 
az elsőnél jóval nagyobb esetszámmal és sokkal több halálos áldozattal jártak – a ha-
lasztható ellátások 2020 novembere és 2021 májusa között szüneteltek, és az egynapos 
műtéteket két szakaszban (2020. november 10. és 2021. február 3. között, valamint 
2021. március 5. és május 3. között) függesztették fel összesen csaknem öt hónapra.  
A szűrővizsgálatokat 2021. április 9. és 29. között állították le újra három hétre (lásd. 
Elek és mtsai., 2021b).

Ezenkívül további szakpolitikai intézkedések – a kórházi ágyak felszabadítása, vala-
mint a teljesítményalapú finanszírozásról az átlagfinanszírozásra való áttérés – is csök-
kenthették az egészségügyi szolgáltatások kínálatát. A 2021. március 1-jén életbe lépett 
új egészségügyi szolgálati jogviszony is számos változást hozott, például a hálapénzzel 
kapcsolatos szabályozás szigorítását, a fizetések egyszeri megemelését és a közalkalma-
zotti jogviszony mellett magánpraxisban történő foglalkoztatás szabályozását.8

Az egészségügyi ellátórendszer változásai a járvány alatt
Járó- és fekvőbeteg-ellátás

A keresleti és kínálati tényezőket együtt figyelembe véve tehát előzetesen nem egyér-
telmű, hogy az egészségügyi ellátórendszer teljesítménye milyen irányban változik. 
Moynihan és mtsai. (2021) főként fejlett országok adatain nyugvó tanulmányokat fel-
dolgozó szakirodalmi áttekintése azonban azt mutatja, hogy az egészségügyi ellátások 
igénybevétele nemzetközi szinten 21–50 százalékkal esett vissza a járvány hatására.  
A magyarországi adatok is összhangban vannak ezzel, ahogyan azt az 1.6. ábra mutatja. 
Az ábrán látható, hogy a járóbeteg-esetszám és a kórházi napok száma a járvány kitö-
résekor bezuhant, hirtelen több mint 30 százalékos esést láthatunk mindkét mutatónál. 
Ez a bezuhanás egyaránt tapasztalható volt Budapesten, a megyeszékhelyek járásaiban 
és az egyéb járásokban is. Járástípustól függetlenül a járóbeteg-esetszám és a kórházi 
napok száma a kezdeti csökkenéshez képest növekedett, de a korábbi évekhez mérten 
alacsonyabb szinten maradt 2021 harmadik negyedévéig. Látható tehát, hogy bár a 
járvány második és harmadik hulláma súlyosabban érintette Magyarországot (lásd az 
előző fejezetet), az egészségügy teljesítménye leginkább az első, enyhébb hullám alatt 
csökkent. Ez azt mutatja, hogy az egészségügyi ellátórendszer, illetve a lakosság a jár-
vány későbbi szakaszaiban már jobban tudott alkalmazkodni a megváltozott helyzethez. 
Ehhez hozzájárulhatott a távkonzultáció elterjedése: felméréses adatok alapján a jár-
vány kezdete és 2021. február–március között Magyarországon a lakosság 45 százaléka 
igénybe vett egészségügyi távkonzultációt (online vagy telefonon) (OECD, 2021, 60. o.). 

8	2020. évi C. törvény az egészségügyi szolgálati jogviszonyról https://magyarkozlony.hu/ 
dokumentumok/2ca6035e88a9bfc072ca2ee0dceb6d5b5f22794c/letoltes (megtekintve: 2022.02.28.)
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Az esetek súlyosságát mutató esetösszetételi (case mix) index 2021 júliusát és augusz-
tusát leszámítva a járvány teljes időszakában jelentősen magasabb volt a korábbi évek-
hez képest (NEAK, 2021). Ez a nemzetközi tapasztalatokkal összhangban (Moynihan és 
mtsai., 2021) azt jelzi, hogy inkább az enyhébb esetek ellátása szorult vissza (Elek és 
mtsai., 2021b).

Az adatokat további bontásban vizsgálva elmondható, hogy az ágykihasználtság is tar-
tósan csökkent 2019-hez képest. Az aktív kórházi ágyak (amelyek rövidebb időtartamú, 
megelőző-gyógyító célú ellátásra szolgálnak) tényleges kihasználtsága a 2019. decemberi 
65 százalékról 2020 decemberére 53 százalékra esett, majd 2021 decemberében is csak 59 
százalékra emelkedett. A krónikus ágyak (amelyek a hosszabb időtartamú, az egészségi 
állapot stabilizálására, fenntartására, illetve helyreállítására irányuló kezelést szolgálják) 
kihasználtságát tekintve még drámaibb mértékű visszaesés látható: a 2019. decemberi 79 
százalékról 2020 decemberére 35 százalékra esett, 2021 végén pedig 39 százalékon állt. 
A krónikus ágyakon belül a rehabilitációs (az egészségi állapot helyreállítását szolgáló) 
ágyak kihasználtsága esett vissza leginkább: 31 százalék volt 2021 decemberében, ami 47 
százalékpontos csökkenést jelent 2019 azonos időszakához képest (NEAK, 2021). Figye-
lembe véve azt is, hogy 2019-ről 2020-ra az otthoni szakápolási ellátás teljesítménye is 

1.6. ábra: A járóbeteg-esetszám és a kórházi napok számának alakulása

Forrás: saját számítás az OKFŐ Pulvita adatbázisa alapján. Az alsó panel a trendtől és szezonalitástól 
megtisztított százalékos eltérést jelzi a járvány időszakában (2020. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév), 
95%-os konfidencia-intervallummal. Becslési időszak: 2017. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév.
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csökkent (a KSH adatai alapján 12 százalékkal),9 valószínűsíthető, hogy a rehabilitációra 
szoruló betegek egy része ellátatlan maradt a járvány időszakában. 

Az egészségügy teljesítményének csökkenését az is jelzi, hogy 2019-ről 2020-ra a 
várakozási idő – más országok tapasztalataival összhangban – számos műtét esetén 
megnövekedett (szürkehályogműtétnél 33 napról 83 napra, csípőprotézis-műtétnél 
105-ről 162 napra, térdprotézisműtétnél pedig 131-ről 267 napra (OECD, 2021, 149. o.).

Összességében a magyar válaszolók 35 százaléka nyilatkozott úgy 2021-ben, hogy  
a pandémia első 12 hónapjában valamilyen egészségügyi szükséglete ellátatlan maradt, 
amely a legmagasabb arány az erre vonatkozó adatokkal rendelkező 22 OECD-tagország 
között (OECD, 2021, 129. o.). 

Gyógyszerfogyasztás
Az egészségügyi ellátórendszer másik fontos mutatója a gyógyszerfogyasztás, amire 
szintén együttesen hatnak keresleti (például az egészségi állapot és orvoshoz fordulás 
valószínűségének megváltozása) és kínálati oldali tényezők (elakadások a globális el-
látási láncokban a járványügyi korlátozások miatt). Az 1.7. ábrán a gyógyszerforgalmi 
adatokat négy kiemelt gyógyszertípusnál – antidepresszánsok, nyugtatók, a cukorbe-
tegség kezelésére használt antidiabetikumok, illetve vérnyomáscsökkentők – mutatjuk 
külön a mediánnál gazdagabb és külön a mediánnál szegényebb járásokra. Jól látszik 
a járvány kitörésekor a pánikvásárlás miatti kiugrás (havi adatok alapján 2020 márci-
usában 25-40 százalék, lásd Elek és mtsai., 2021a), majd az enyhébb visszaesés, amely 
más országokban is megfigyelhető volt (Kostev és Lauterbach, 2020). A pánikvásárlás  
a gazdagabb járásokban nagyobb mértékű volt, mint a szegényebbekben, így az esetleges 
gyógyszerhiányok inkább az egyébként is sérülékeny csoportokat érinthették súlyo-
sabban (Elek és mtsai., 2021a). A kezdeti sokk után a legtöbb gyógyszertípus esetében  
a fogyasztás a járvány előtti szinten stabilizálódott. Kivételt az antidiabetikumok ké-
peznek, amelyeknél a fogyasztás tartósan a korábbinál kicsit alacsonyabb szintre állt 
be a járási jövedelmi helyzettől függetlenül, illetve a gazdagabb járásokban az anti
depresszánsok fogyasztása kissé megemelkedett. (Ezek a hatások statisztikailag szignifi-
kánsan kimutathatók az Elek és mtsai. (2021a) tanulmányban alkalmazott járási szintű 
panelregressziós elemzés továbbvezetésével.)

A gyógyszerek nagyobb (egyjegyű ATC-kategória szerinti) csoportjait vizsgálva közép-
távon érdemi visszaesést csak a fertőző betegségek elleni szereknél láthatunk (1.8. ábra). 
Ez a nemzetközi adatokkal egybecseng, az EU országaiban átlagosan 15 százalékkal 
kevesebb antibiotikum fogyott 2020-ban, mint 2019-ben (ECDC, 2021). 

9	Forrás: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0010.html (megtekintve: 2022.02.16)
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1.7. ábra: Négy fő gyógyszercsoport fogyasztásának alakulása a járás gazdasági helyzete szerint

Forrás: Saját számítás a NEAK-tól kapott járási szintű adatok alapján. 2019-es DOT (terápiás napok 
száma) = 100. Gyógyszercsoportok: antidepresszánsok (ATC N06A), anxiolitikumok (ATC N05B), anti-
diabetikumok (ATC A10), vérnyomáscsökkentők (ATC C02-09).

1.8. ábra: Gyógyszercsoportok fogyasztásának alakulása

Forrás: Saját számítás a NEAK-tól kapott járási szintű adatok alapján. DOT (terápiás napok száma) / 
lakos mértékegységben. Gyógyszercsoportok: egyjegyű ATC-kategóriák szerint



30

Bárdits Anna, Elek Péter, Mayer Balázs

A járvány hatása a lakosság egészségi állapotára  
három főbb betegségcsoport tükrében

Daganatos betegségek
Az ellátórendszer tehermentesítése érdekében hozott kínálati oldali intézkedések (a 
szűrőprogramok felfüggesztése) és a korábban ismertetett keresleti hatások (a lakosság 
csökkenő részvétele a szűrőprogramokban és egyébként is az orvoshoz fordulás késedel-
me tünetek esetén) következtében a felismert daganatos betegségek száma világszerte 
visszaesett a járvány elején (OECD, 2021, 61. o.). Magyarországon is csökkent az újon-
nan felismert daganatos betegségek száma: míg 2019-ben és az azt megelőző években 
százezer lakosra körülbelül 800 új megbetegedés jutott, a KSH előzetes adatai szerint 
2020-ban ez a szám csak 702 volt.10

Elek és mtsai. (2022a) későbbi időpontig terjedő negyedéves adatok alapján megmu-
tatták, hogy 2020 második negyedéve és 2021 második negyedéve között a három leg�-
gyakoribb daganattípus (emlőrák, tüdőrák, vastag- és végbélrák) incidenciája 10–20 szá-
zalékkal csökkent a korábbi trendhez és szezonalitáshoz képest. A visszaesés különösen 
nagy (25–30 százalékos) volt a népegészségügyi szűrőprogramok első felfüggesztésének 
negyedévében (2020q2) az emlőrák, illetve a vastag- és végbélrák esetében. Később volt 
olyan negyedév (2020q4), amikor az emlőrák incidenciája visszaállt a szokásos szintre, de 
2021 első két negyedévében mindkét daganattípus incidenciája 20–25 százalékkal a his-
torikus érték alatt maradt. A tüdőrák esetében, amelyet jellemzően későbbi stádiumban 
és nem szűrés keretében fedeznek fel, a járvány hullámaitól függetlenül egyenletesebb, 
10–15 százalék körüli visszaesést látunk. 

Azt, hogy a felismert rákbetegségek számának csökkenésében külön-külön milyen 
szerepe van az egyes tényezőknek, túl komplex feladat volna megállapítani. Az em-
lőrák esetében azonban a magyarországi szűrőprogram egy sajátosságát kihasználva 
Elek és mtsai. (2022b) meg tudták vizsgálni a csökkent szűrési aktivitás hatását az em-
lőrák diagnózisára és korai kezelésére. A szervezett emlőrák-szűrőprogram csak a 45 
és 65 év közöttieket érinti, és a szerzők megmutatták, hogy ebben a korosztályban esett 
vissza legjelentősebben a mammográfiai vizsgálatok száma. Hogy képet kapjanak az 
egészségügyi hatásokról, a részleges emlőeltávolítások számát külön vizsgálták, hiszen 
az e típusú kezelés összefüggésben van azzal, hogy a rákot korai stádiumban sikerült 
diagnosztizálni. A 61–65 év közöttiek esetében a részleges emlőeltávolítások száma 36, 
illetve 24 százalékkal csökkent 2020 második, illetve harmadik negyedévében, míg a 
66–70 évesek esetében lényegében változatlan maradt, majd némi ellentétes irányú 
visszarendeződés történt 2021 első negyedévében. Ebből arra lehet következtetni, hogy 
a népegészségügyi szűrésnek fontos szerepe volt az emlőrákok korai diagnózisában, 
és a program felfüggesztése miatt egy részüket későbbi stádiumban diagnosztizálták. 

Mayer és mtsai. (2022) a fenti két, elsősorban az incidenciára vonatkozó vizsgálatot 
kiegészítették a daganatellátás (műtét, kemoterápia, sugárterápia) elemzésével. Összes-
ségében a járvány általuk vizsgált időszakában a kemoterápiás kezelések száma egyik fő 

10	 Forrás: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0025.html (megtekintve: 2022.02.17)
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daganattípus esetében sem csökkent szignifikáns mértékben, a sugárterápiás kezelések 
számának csökkenése 8–22 százalék közötti volt, a legerősebben (12–32 százalék közötti 
mértékben) pedig a műtétek száma esett vissza (1.2. táblázat). 

Elek és mtsai. (2020a), valamint Mayer és mtsai. (2022) is vizsgálták a járási jövedelem 
szerinti eltéréseket. Az emlőrák incidenciája – a korábbi magasabb szintről – erősebben 
csökkent a gazdagabb, mint a szegényebb járásokban, a tüdőrák esetében viszont éppen 
fordított összefüggés volt megfigyelhető, tehát mindkét daganattípus esetében a korábbi 
– pozitív, illetve negatív – jövedelmi rés szűkült. (A vastag- és végbélrák esetében nem 
voltak szignifikánsak a járás jövedelmi helyzete szerinti változások.)

Szív- és érrendszeri betegségek
A COVID-19-fertőzés növeli a szív- és érrendszeri megbetegedések (cerebrovaszkuláris 
események, szívinfarktus, iszkémiás szívbetegség, szívritmuszavarok stb.) kockázatát 
(Xie és mtsai., 2022). Ennek ellenére a szív- és érrendszeri betegségekkel kórházi ke-
zelésben részesülők száma világszerte jelentősen visszaesett a járvány elején, számos 
országban legalább 40 százalékkal (OECD, 2021, 64. o.). Ugyanakkor valószínűnek látszik, 
hogy a betegek tényleges száma érdemben nem csökkent, ezért a kórházi felvételek 
számának csökkenése mögött inkább az állhat, hogy enyhébb tünetek esetén a betegek 
kisebb valószínűséggel fordulnak orvoshoz. Erre utal, hogy a kórházban kezelt szív-
infarktusok esetén a halálozási kockázat jelentősen megnőtt (OECD, 2021, 64. o.). Egy 
másik fontos csatorna lehet, hogy egyes betegségek (pl. stroke) esetében jellemzően 
egy családtag vagy barát észleli a tüneteket, viszont a társadalmi távolságtartás miatt 
az ilyen észlelések esélye lecsökkent, ezért a betegek egy része már nem jutott el a kór-
házba (Dula és mtsai., 2020). 

Ezzel összhangban vannak Böjti és mtsai. (2020) egy magyarországi egyetemi stro-
ke-centrum adatait használó eredményei. A járvány első két hónapjában a stroke-ok 

tüdőrák emlőrák vastag- és végbélrák

együttható standard hiba együttható standard hiba együttható standard hiba

kemoterápia -4,3%** (2,3%) -4,1%** (1,6%) -3,8% (3,5%)

sugárterápia -22,3%*** (5,1%) -15,8%*** (3,4%) -28,3%*** (3,2%)

műtét -39,6%*** (5,3%) -12,0%*** (2,8%) -20,5%*** (2,3%)

incidencia -14,4%*** (1,6%) -15,5%** (5,6%) -19,9%*** (3,4%)

1.2. táblázat: A daganatok incidenciájának és terápiájának alakulása a járvány alatt

Forrás: Elek és mtsai. (2022a), Mayer és mtsai. (2022). *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. Zárójelben a standard 
hibák. A becslések a trendtől és szezonalitástól megtisztított százalékos eltérést jelzik az incidencia ese-
tében a 2020. 2. negyedév – 2021. 2. negyedév, a terápiák esetében a 2020. 2. negyedév – 2021. 3. negyedév 
időszakban. Becslési időszak: az incidencia esetében 2017. 1. negyedév – 2021. 2. negyedév, a terápiák 
esetében 2015. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév. A terápiák esetében a lekérdezés BNO- és HBCs-kódok 
alapján esetszámokra történt, az incidenciát az olyan betegek számaként definiáltuk, akik az elmúlt öt 
éven belül először kerültek felvételre az adott daganatos BNO-kóddal.
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(akut agyi érkatasztrófák) több mint 80 százalékát kitevő iszkémiás stroke (agyérelzá-
ródás) esetszáma 11 százalékkal lecsökkent, míg a stroke-os eseteken belül a stroke-ot 
követő 24 órán túl érkező (így a vérellátás helyreállítását elősegítő reperfúziós kezelés-
sel nem kezelhető) betegek száma jelentősen megnőtt. A stroke-eseménytől a kezelés 
megkezdéséig tartó idő jelentősen (bár statisztikailag nem szignifikáns mértékben), 20 
perccel növekedett. Böjti és mtsai. (2021) a teljes magyarországi ellátórendszert tartal-
mazó, 2020 egészére vonatkozó adatokon is megerősítik, hogy az iszkémiás stroke esetek 
száma csökkent, a reperfúziós kezelésben részesülők számában viszont nem találnak 
ilyen mértékű csökkenést. 

Az 1.9. ábrán a szívinfarktussal kezeltek kórházi betegszámát mutatjuk be (a bal 
oldalon a nyers betegszám, a jobb oldalon a trendtől és szezonalitástól megtisztított 
százalékos eltérés látható). A betegek száma 2020 második negyedéve és 2021 harmadik 
negyedéve között a legtöbb negyedévben (kivéve a „nyugalmas” 2020/3. negyedévben) 
10–25 százalékkal a korábbi évek szintje alatt volt. A KSH haláloki statisztikáit vizsgálva 
azonban elmondható, hogy 2020-ban nem csökkent a szív- és érrendszeri betegségek-
ben elhunytak száma.11 Tehát Magyarországon is az a kép rajzolódik ki, hogy az ilyen 
megbetegedések tényleges incidenciája nem csökkent, hanem azért látunk csökkenést 
a betegek számában, mert egyes esetek ellátatlanok maradtak.

11	 Forrás: https://www.ksh.hu/stadat_files/nep/hu/nep0010.html (megtekintve: 2022.02.16)

1.9. ábra: Kórházban szívinfarktussal kezelt betegek számának alakulása

Forrás: saját számítás az OKFŐ Pulvita adatbázisa alapján. A jobb oldali panel a trendtől és szezonalitás-
tól megtisztított százalékos eltérést jelzi a járvány időszakában (2020. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév), 
95%-os konfidencia-intervallummal. Becslési időszak: 2015. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév. A szívinfar-
ktussal kezelt betegek számának meghatározása HBCs-kódok alapján történt (HBCs 2070, 2081, 2082).
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Mentális betegségek
A COVID-19-járvány mentális betegségekre gyakorolt hatása világszerte hatalmas volt. 
Egyrészt maga a koronavírus-betegség is negatívan befolyásolhatja a mentális egészsé-
get: például poszttraumás stressz-zavart okozhat, illetve ronthatja a meglévő pszichi-
átriai alapbetegséget (Wernigg, 2021). Másrészt a járványhelyzetből adódó közvetett 
okok is fontos szerepet játszottak a lakosság mentális egészségének romlásában. Ilyen 
például a COVID-19-fertőzéstől való szorongás, a szerettekért való aggódás, a távolságtar-
tási intézkedések következtében fellépő fizikai és szociális elszigeteltség és a gazdasági 
visszaesés (pl. munkanélküliség, anyagi nehézségek) (Osváth és mtsai., 2021). Az OECD 
jelentése szerint számos fejlett országban 2020 elején duplájára nőtt a szorongásos és 
depressziós betegek száma (OECD, 2021, 55. o.). 

Magyarországon ezzel egy irányba mutat az öngyilkosság miatti halálozások számá-
nak növekedése. Osváth és mtsai. (2021) megmutatták, hogy a COVID-19-járvány első 
és második hulláma alatt (2020 márciusa és decembere között) a férfiak által elkövetett 
öngyilkosságok száma szignifikánsan, 18 százalékkal nőtt ahhoz a trendhez képest, 
amely a járvány hiányában állt volna elő 2010 és 2020 között. A teljes magyarországi 
népesség esetében szintén szignifikáns, 16 százalékos növekedést figyeltek meg, azonban 
a nők által elkövetett öngyilkosságok száma nem tért el szignifikánsan a korábbi trendek 
alapján várt értéktől. A mentális problémák – főként, ha kezeletlenül maradnak – az 
öngyilkosság kockázatát is növelik, ezért az öngyilkosság megelőzésében kulcsszerepe 
van a pszichiátriai ellátásnak.

Magyarországon az eddig is hiányszakmaként működő pszichiátriai ellátórendszert 
különösen súlyosan érintette a járvány hatása mind keresleti, mind kínálati oldalon.  
A korlátozások miatt a pszichiátriai intézményeket – és szakorvosaikat – jelentős részben 
a COVID-19-ellátásba szervezték át – mindez egyidejűleg történt a mentális problémák 
növekvő prevalenciájával. Távkonzultációra álltak át a pszichiátriai járóbeteg-ellátás-
ban, azonban ebben főként az enyhébben érintett betegek képesek együttműködni. 

Ezért ugyan Magyarországon az első hullám korlátozásai mindkét ellátástípust érin-
tették, de a fekvőbeteg-ellátást korlátozták elsősorban, így a járóbeteg-ellátás kevésbé 
esett vissza. A pszichiátriai fekvőbetegek száma 40 százalékkal esett 2020 második 
negyedévében. A járvány későbbi időszakában ugyan valamelyest javult a helyzet, 
de 2021 harmadik negyedévéig az ellátás tartósan és jelentősen a korábbi szint alatt 
maradt (1.10. ábra). Míg a járóbeteg-esetszám több mint 20 százalékkal esett vissza az 
első hullám alatt (2020 második negyedéve), a vizsgált időszak végére ismét elérhette 
a historikus trendet. Megjegyzendő ugyanakkor, hogy az itt közölt adatok nem tartal-
mazzák a magánegészségügyi ellátást.

Mint azt a gyógyszerfogyasztásról szóló részben láttuk, az antidepresszáns-fogyasztás 
csak a gazdagabb járásokban látszik növekedni, ami – tekintve, hogy a mentális egész-
ség valószínűleg romlott a járvány alatt – a hozzáférés romlására utal a szegényebb 
járásokban. 
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Összegzés
Azt látjuk tehát, hogy a koronavírus-járvány következtében – a világszinten tapasztal-
ható tendenciákkal összhangban – Magyarországon is jelentős mértékben visszaesett 
az egészségügyi ellátásban részesülők száma. A gyógyszerfogyasztás összességében 
nem csökkent, a járvány elején megfigyelhető pánikvásárlás erősebb volt a gazdagabb 
járásokban. Három főbb betegségtípust vizsgáltuk meg részletesebben: a daganatos, a 
szív- és érrendszeri, valamint a mentális betegségeket. Mindhárom betegségtípus eseté-
ben csökkent a felismert és az ellátott betegek száma. Bár általánosan elmondható, hogy 
valószínűleg az enyhébb esetek maradtak távol a rendszertől, az elmaradt kezelések 
még hosszú éveken át kihathatnak a lakosság egészségi állapotára. 

Következtetések
Mivel a járvány világszerte fennakadásokat okozott az egészségügyi ellátórendszerek-
ben, a szakpolitikának érdemes monitoroznia a nemzetközi megküzdési stratégiákat 
és jó gyakorlatokat. Kiemelt szakpolitikai cél az elmaradt rákszűrések pótlása annak 
érdekében, hogy a pandémia alatt rejtve maradt daganatos megbetegedéseket minél 
hamarabb felismerjék, és megkezdődhessen a kezelésük. Fontos a pszichiátriai ellátó-
rendszer felkészítése a megnövekedett betegszámra. Érdemes kiemelt figyelmet fordítani 
a rosszabb gazdasági helyzetben lévő járásokban élő lakosságra, mert őket súlyosabban 
érinthették a pandémiával összefüggő mentális zavarok.

1.10. ábra: A pszichiátriai járóbeteg-esetszám és fekvőbetegszám alakulása

Forrás: saját számítás az OKFŐ Pulvita adatbázisa alapján. A jobb oldali panel a trendtől és szezo-
nalitástól megtisztított százalékos eltérést jelzi a járvány időszakában (2020. 1. negyedév – 2021. 3. 
negyedév). Becslési időszak: 2017. 1. negyedév – 2021. 3. negyedév. A pszichiátriai eset- és betegszám 
meghatározása BNO-kódok alapján történt (BNO F0000-F9999).
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Az adatfelvételről
Jelen fejezet egy országos reprezentatív mintás adatfelvétel-sorozat adatainak elem-
zésén alapul. Az adatfelvétel célja az volt, hogy a Járványmatematikai Modellező és 
Epidemiológiai Elemző Munkacsoport munkáját támogassa azzal, hogy a modellezéshez 
szükséges kontaktusszám-mintázatokat és egyéb, a vírussal és az oltással kapcsolatos 
attitűdöket havonta felméri a magyar lakosság körében. Az első kérdőíves adatfelvétel 
2020 áprilisában zajlott, és azóta havonta készül CATI (Computer Assisted Telephone 
Interviewing) módszerrel, többlépcsős, arányosan rétegzett, valószínűségi mintavételi 
eljárással. Az adatbázisban mind vezetékes, mind mobiltelefonszámok szerepelnek.  
A populációs arányoktól való kisebb eltéréseket az adatfelvétel után súlyozás segítségé-
vel korrigáltuk. A minta reprezentatív a 18 éves vagy idősebb magyarországi lakosságra 
nem, kor, iskolai végzettség és településtípus szerint.

Mivel az oltások hazánkban 2021 januárja óta elérhetők, az alábbi számítások több-
sége a 2021 januárja és decembere közötti összesen tizenkét adatfelvételi hullám kvan-
titatív elemzésén alapul.

Az oltások elutasítása
Az oltások elérhetővé válása óta az oltatlanok aránya Magyarországon is folyamato-
san csökken, azonban 2021 decemberében a felnőtt lakosság több mint negyede (28 
százalék) még nem vette fel a védőoltás egyetlen dózisát sem (European Centre for  
Disease Prevention and Control [ECDC], 2022). Az általunk felhasznált adatforrás azonos 
időszakban az oltatlanok arányát ennél alacsonyabbra, 16 százalékra becsülte, ami a 
kérdőíves adatfelvételekre jellemző torzításokból fakad. Egyrészről valószínűleg jelen 
van egy szelekciós torzítás, amely szerint azok, akiket jobban foglalkoztat a világjárvány 
alakulása – így feltehetőleg az oltási hajlandóságuk is magasabb – szívesebben vesznek 
részt a témához kapcsolódó felmérésekben. Másrészről pedig előfordulhat az is, hogy a 
kérdezettek egy része a társadalmi elvárásoknak való megfelelés érdekében nem vallja 
be, hogy nincs beoltva (Kutasi és mtsai., 2021).

A járvány negyedik hullámában már csak az oltatlanok kisebb része (29%) volt nyi-
tott az oltás jövőbeli felvételére. Ezen csoport – amely a negyedik hullámban a lakosság 
körülbelül 5 százalékát tette ki – körében magasabb a 18–29 éves fiatalok, a középiskolai 
érettségivel rendelkezők, valamint a megyeszékhelyeken és az alföldi régiókban élők 
aránya.

Az oltatlanok csoportjának nagyobb része (71%) azonban nem volt nyitott egyik vak-
cinatípus felvételére sem – ők 2021 végén a lakosság körülbelül 12 százalékát jelentették, 
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arányuk azonban jelentősen csökkent az előző évhez képest. Az oltások megjelenése 
előtt közvetlenül, 2020 végén a felnőtt lakosság harmada nyilatkozott úgy, hogy egyik 
vakcinatípust sem fogadná el, amennyiben azok elérhetővé válnának. Ez az arány azon-
ban az oltások megjelenésével, majd a harmadik hullám elején emelkedésnek induló 
esetszámokkal párhuzamosan csökkenni kezdett: 2021 májusában már csak a felnőtt 
lakosság 11 százalékáról volt elmondható, hogy nem kapott még és nem is szeretné 
megkapni az első oltását. A vakcinákat elutasítók aránya 2021 nyarán, a harmadik és 
negyedik hullám közötti átmeneti időszakban kismértékben emelkedett, a negyedik 
hullámban azonban ismét a korábbi szintre csökkent (1.11. ábra). 

Az első oltást elutasítók aránya minden korcsoportban csökkent 2020. augusztus és 
2021. december között, azonban az elutasítás összességében minden hullámban a fiata-
labb korcsoportokra volt jellemzőbb. A járvány negyedik hullámában az 50 év alattiak 
16-17 százaléka, az 50–59 évesek 13 százaléka utasította el az oltást, míg a legalább 60 
éveseknek csupán 6 százaléka (1.12. ábra). Míg a legtöbb korcsoportban az oltásokat 
visszautasítók aránya fokozatosan csökkent, a legidősebbek esetében hirtelen, 29-ről  
8 százalékra esett vissza 2021 elején, a vakcinák bevezetésekor. Korábbi kutatások 
szintén rávilágítottak az életkor és az oltások elfogadottságának kapcsolatára, ami össze-
függésben állhat azzal is, hogy az idősebb korcsoportok számára magasabb kockázatot 
jelent a koronavírus (Allington et al., 2021; Lazarus et al., 2021; Lindholt et al., 2021). 

1.11. ábra: Az oltásokat elutasítók aránya a felnőtt lakosságban és a napi új regisztrált  
COVID-19-esetek száma, 2020. augusztus – 2021. december

Napi új esetszámok forrása: COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and Engineering 
(CSSE) at Johns Hopkins University. Kérdőíves adatok: teljes minta, 4–20. adatfelvételi hullám (2020. 
augusztus – 2021. december), N=18 501. 
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Bár a korábbi hullámokban a nőkre jellemzőbb volt a vakcinák elutasítása, a negyedik 
hullámban már nem volt szignifikáns különbség a nemek között. Látható az is, hogy 
az oltásokat elutasítók jellemzően középfokú végzettségűek és a közép-magyarországi 
régión kívül élnek.

Az oltás elutasításának legfőbb oka a negyedik hullám időszakában a mellékhatások 
miatti félelem és bizonytalanság volt, amit a válaszadók fele említett. Emellett az oltást 
elutasítók harmadára volt jellemző, hogy alulértékelték az oltás hatását vagy a vírus 
veszélyességét, további 12 százalék pedig egészségügyi okokra vagy átesettségre (is) hi-
vatkozott. Az oltást elutasítók kisebb csoportjára (7%) volt csupán jellemző a kifejezett 

1.12. ábra: Az oltásokat elutasítók aránya a felnőtt lakosságban demográfiai csoportok szerint,  
a negyedik hullámban (2021. szeptember–december)

Kérdőíves adatok: teljes minta, 17–20. adatfelvételi hullám (2021. szeptember–december), N=4000, p<0,05. 
A világosabb színnel jelölt összefüggések nem szignifikánsak.
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oltásellenesség, a vírus létezésének tagadása vagy valamilyen összeesküvés-elméletre 
való hivatkozás. Emellett az oltást elutasítók 5 százaléka említette, hogy problémát jelen-
tenek számára az oltással kapcsolatos ellentmondásos információk, esetleg bizalmatlan 
a rendelkezésre álló információkkal vagy azok forrásaival kapcsolatban, és 6 százalék 
említett valamilyen más okot (is) (1.13. ábra).

Habár az előzőekben láthattuk, hogy a járvány negyedik hullámában a nőkre és a 
férfiakra hasonló arányban volt jellemző az oltások visszautasítása, a jelenség mögött 
meghúzódó okok tekintetében már jelentős eltérések tapasztalhatók a nemek között: 
míg a nők magasabb arányban hivatkoztak a mellékhatások veszélyeire vagy vala-
milyen egészségügyi okra, a férfiakra jellemzőbb volt az oltás hatásának vagy a vírus 
veszélyességének lekicsinylése.

Az oltások visszautasítása mögött meghúzódó okok kevéssé változtak a járvány har-
madik és negyedik hulláma között, azok egyes elemei12 azonban hangsúlyosabbá váltak 
az idő előrehaladtával. A harmadik hullámot követően 12-ről 17 százalékra növekedett 
azoknak az aránya az oltást elutasítók körében, akik úgy vélték, hogy a vakcinákat túl 
gyorsan fejlesztették ki, vagy beadásuk a kísérleti fázisban kezdődött el. Egyre jelentő-
sebb lett azoknak az aránya is, akik amiatt utasították el az oltást, mert nem tartják azt 
 

12	A válaszadók által elmondott okokat a feldolgozás során különböző részletességű kategóriákba 
rendeztük, így készült 27, 12, illetve 6 kategóriás csoportosítás is a válaszokból.

1.13. ábra: A védőoltás elutasításának okai: az egyes okokat említők aránya az oltást elutasítók  
körében, a járvány negyedik hullámában (2021. szeptember–december)

Kérdőíves adatok: az oltást elutasítók a 17–20. adatfelvételi hullámban (2021. szeptember–december), 
N=509. Mivel egy válaszadó több okot is említhetett, az okok arányainak összege meghaladja a 100%-ot.



39

1.3. A COVID-19 elleni védőoltással kapcsolatos attitűdök a magyar társadalomban

hatékonynak a vírussal szemben: a járvány harmadik hullámában 7 százalék, a negyedik 
hullámban azonban már 12 százalék említette ezt az okot.

Vakcinaválasztások
Bár az mRNS típusú vakcinák – elsősorban a Pfizer – szinte egyeduralkodóvá váltak  
a harmadik oltások idejére (a kérdezettek 83 százalékát Pfizer, 8 százalékát pedig Mo-
derna típusú vakcinával oltották a harmadik oltás alkalmával), az első és második oltás 
típusa jóval változatosabb volt. A legtöbben Pfizer (39%), Sinopharm (21%), Szputnyik 
(19%) és AstraZeneca (15%) típusú vakcinát kaptak első oltásként, míg a Moderná-
val és a Johnson & Johnson vakcinájával oltottak aránya ennél jóval alacsonyabb volt  
(5, illetve 2%) felmérésünk szerint.

Az első és második oltás típusát jelentős mértékben a demográfiai hovatartozás ha-
tározta meg (1.14. ábra). Míg a Pfizer vakcináját magasabb arányban vették fel a nők, 
a legfiatalabb, 18–29 éves korcsoport tagjai, valamint a diplomások, a Moderna a bu-
dapestiek, az AstraZeneca oltóanyaga pedig az 50–59 éves korcsoport esetében volt 
gyakoribb. Szputnyik vakcinát magasabb arányban kaptak a férfiak, valamint a 40–49 
és az 50–59 éves korcsoportok, míg a Sinopharm oltóanyaga elsősorban a legidősebb, 
legalább 60 éves korcsoporthoz, a legalacsonyabb végzettségűekhez és a községekben 
élőkhöz jutott el. 

A fenti különbségeket több tényező együttes hatása eredményezte. Egyrészt az egyre 
szélesebb körű tapasztalatok és kutatási eredmények által folyamatosan változtak az 
oltásokkal kapcsolatos ajánlások, melyek főként az életkori csoportok és a nemek között 
okoztak eltéréseket (ez is közrejátszhatott abban, hogy egy idő után az AstraZeneca 
vakcináját kisebb arányban vették fel a nők és a fiatalabb korcsoportok). Láthatóak 
azonban a vakcinák elosztásával kapcsolatos olyan társadalmi különbségek is, melyek 
sokkal inkább az egyes oltóanyagok elérhetőségével függenek össze, például az oltások 
kezdetekor nagyobb számban elérhető vakcinatípusokat, elsősorban a Sinopharm vak-
cináját magasabb arányban kapták meg az oltási sorrend elejére sorolt idősebb korcso-
portok tagjai. Az idő előrehaladtával az egyes oltóanyagok egyre inkább hozzáférhetővé 
váltak, ami azt is eredményezte, hogy az oltás előtt állóknak egyre inkább módjukban 
állt eldönteni, hogy mely vakcinákat veszik fel, és melyeket utasítják vissza.
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Mindeközben jelentősen változott az egyes vakcinák elfogadottsága az első oltásuk előtt 
állók körében. A járvány harmadik hullámában, amikor az oltatlanok aránya körülbelül 
60 százalékos volt a felnőtt lakosság körében, az egyes vakcinák elfogadottsága között 
kisebbek voltak a különbségek: az oltatlanok közel háromnegyede (73%) nyilatkozott 
úgy, hogy ha lehetősége volna, felvenné a Pfizer oltását, 60 százalék pedig a Moderna 
vakcináját (is) elfogadta volna, míg a Szputnyikot 54 százalék, az AstraZeneca, illetve 
a Sinopharm oltóanyagát 49-49 százalék fogadta el. Ezt követően azonban – mivel az 
oltatlanok jelentős részét ekkortól már azok tették ki, akik kifejezetten elzárkóztak az 
oltás felvételétől – nőtt az egyes vakcinák elutasítása is. A járvány negyedik hullámában 
az oltás előtt állók (akik ekkor a lakosság 18 százalékát tették ki) jelentős része a Pfizer 
oltóanyagát preferálta, melyet az oltatlanok 45 százaléka fogadott el. A Pfizerhez képest 
a többi oltóanyag elfogadottsága jelentősen elmaradt, a Johnson & Johnson vakcináját 

1.14. ábra: Vakcinatípusok megoszlása az első oltás esetében demográfiai csoportok szerint,  
2021. július–december

Kérdőíves adatok: oltottak a 15–20. adatfelvételi hullámban (2021. július–december), N=4737.



41

1.3. A COVID-19 elleni védőoltással kapcsolatos attitűdök a magyar társadalomban

az oltatlanok 18 százaléka, a Szputnyik és a Sinopharm vakcináit 15-15 százalék, míg a 
Modernát 13 százalék, az AstraZenecát pedig csupán 7 százalék fogadta volna el.

Attitűdök a gyermekek oltásával kapcsolatban
A 12–17 éves gyermekeket nevelő szülők (gyermekre vonatkozó) oltási hajlandósága 2021 
májusa és júniusa között 29-ről 54 százalékra nőtt, feltehetőleg annak köszönhetően, hogy 
május 10-én a 16–17 évesek, majd egy hónappal később, június 10-én a 12–15 évesek 
oltása is megkezdődött. A 12–17 éves gyermekeket nevelő szülők oltási hajlandósága a 
szeptemberi iskolakezdéskor érte el a csúcsot: ekkorra a szülők 60 százaléka már beoltat-
ta, további 12 százalék pedig regisztrálta vagy tervezte regisztrálni gyermekét az oltásra.

Ezzel szemben az 5–11 éves gyermekeket nevelő szülők bizonytalanabbak voltak 
a gyermekeik oltásával kapcsolatban, és oltási hajlandóságuk csak kisebb mértékben 
növekedett május és december között – ehhez azonban hozzájárult az is, hogy az 5–11 
éves korcsoport oltására csak december 15-étől nyílt lehetőség. A szülők oltási hajlandó-
sága azonban 2021 szeptemberétől folyamatosan növekedett, és decemberben már 43 
százalékuk nyilatkozott úgy, hogy beoltatná 5–11 éves gyermekét, ha elérhetővé válna 
számára az oltás (1.15. ábra). 

1.15. ábra: A gyermekekre vonatkozó oltási hajlandóság aránya az adott korcsoportba tartozó  
gyermekeket nevelők körében, 2021. május–december

Kérdőíves adatok: gyermeket nevelők a 13–20. adatfelvételi hullámban (2021. május–december),  
5–11 éves gyermeket nevelők: N=1111; 12–17 éves gyermeket nevelők: N=1051.
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A gyermekek oltásával kapcsolatos vélemények jelentős mértékben eltérnek a külön-
böző demográfiai csoportokba tartozó szülők esetében. A járvány negyedik hullámában 
mind az 5–11 éves, mind a 12–17 éves gyermekeket nevelő szülők esetében az apák 
oltási hajlandósága magasabb volt az anyákénál, valamint a fiatalabb szülők körében 
magasabb volt azoknak az aránya, akik elutasították gyermekük beoltását. Megfigyelhető 
az is, hogy az alapfokú és középfokú iskolai végzettségű szülőkhöz képest a diplomások 
körében jóval magasabb az oltási hajlandóság: az 5–11 éves korú gyermekeket nevelők 
esetében 57 százalék (amely arány az alacsonyabb végzettségűek esetében 23–34 szá-
zalék között mozog), míg az ennél idősebb gyermekeket nevelők körében 82 százalék 
(az alapfokú és középfokú végzettségűek esetében 63–65 százalék). 

Az oltással kapcsolatos vélemények
A koronavírus-járvány negyedik hullámában, 2021. szeptember–december között az 
oltások elfogadottsága viszonylag magas volt: a válaszadók közel háromnegyede (73%) 
egyetértett azzal, hogy az oltás megvéd a vírus súlyos tüneteitől, kétharmaduk (66%) 
pedig azzal (is), hogy a COVID-19 elleni vakcina megvéd attól, hogy valaki belehaljon a 
koronavírus-betegségbe.13 Azzal kapcsolatban azonban megosztottabbak voltak a kér-
dezettek, hogy az oltás megvéd-e a vírustól való megfertőződéstől, valamint attól, hogy 
megfertőzzünk másokat (ezekkel az állításokkal a válaszadók 48, illetve 39 százaléka 
értett egyet) (1.16. ábra).

13	Azok csoportja, akik inkább egyetértenek azzal, hogy az oltás megvéd a súlyos tünetektől, de csak 
közepesen vagy inkább nem értenek egyet azzal, hogy megvéd a koronavírus által okozott haláltól, 
a minta 11 százalékát teszi ki. Az inkonzisztens válaszok utalhatnak arra, hogy az emberek nem 
biztosak abban, hogy pontosan mi ellen mennyire védenek az oltások, és hogy a súlyos tüneteket 
és a halált két különböző, egymást nem átfedő halmazként értelmezik.

1.16. ábra: Az oltással kapcsolatos attitűdök a negyedik hullámban (2021. szeptember–december)

Kérdőíves adatok: teljes minta, 17–20. adatfelvételi hullám (2021. szeptember–december), N=4000.
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1.3. A COVID-19 elleni védőoltással kapcsolatos attitűdök a magyar társadalomban

Míg a legalacsonyabb iskolai végzettségűekre és a legidősebb, legalább 60 éves kor
csoportba tartozókra volt a leginkább igaz az állításokkal való teljes egyetértés, a dip-
lomások jóval árnyaltabban látták a védőoltás szerepét: az átlagnál nagyobb arányban 
értettek egyet azzal, hogy az oltás megvéd a súlyos tünetektől és a haláltól, azonban az 
átlagnál kisebb arányban azzal, hogy az oltás megvéd a megfertőződéstől és attól, hogy 
megfertőzzünk másokat. A védőoltás hatásosságának tagadása főként a középfokú vég-
zettségűekre és a legfiatalabbakra volt jellemző – ahogyan korábban láthattuk, a többi de-
mográfiai csoporthoz viszonyítva ők az oltásokat is magasabb arányban utasították vissza.

Az oltási akcióhét hatása
2021. november végétől lehetőség nyílt az oltások regisztráció nélküli felvételére is – 
elsőként a november 22–28. között rendezett, majd december 12-éig meghosszabbított 
oltási akcióhét keretében. A hivatalos statisztikai adatok alapján az oltási akcióhét az 
első oltások számát kisebb mértékben, a harmadik oltások számát azonban jelentősen 
növelte: az első oltást felvettek aránya az előző héthez képest egy százalékponttal, 70-ről 
71 százalékra nőtt (bár az azt megelőző időszakban, július eleje óta csupán heti 0,1–0,3 
százalékpontos növekedés volt jellemző), a harmadik oltással rendelkezők aránya pedig 
az akcióhét eredményeként 7 százalékponttal nőtt: 23-ról 30 százalékra ugrott (míg az 
ezt megelőző hetekben átlagosan 3 százalékpontos volt a heti növekedés mértéke) (ECDC, 
2022). Amellett, hogy elsőként ekkor nyílt lehetőség az oltások előzetes regisztráció 
nélküli felvételére, az oltások számát az akcióhéthez kapcsolódó információs kampány 
is növelhette. 

A kérdőíves adatfelvétel decemberi hullámában a harmadik oltással rendelkezőket a 
harmadik oltás felvételének módjáról is kérdeztük. Decemberben a harmadik oltással 
rendelkezők negyede (26%) nyilatkozott úgy, hogy az akcióhét keretében, előzetes re-
gisztráció nélkül vette fel a harmadik oltását, a legtöbben azonban úgy jutottak hozzá, 
hogy az EESZT oldalán keresztül regisztráltak vagy a háziorvosuknak jelezték igényüket 
(33-33%). 

A harmadik oltásra való jelentkezés módja azonban jelentősen eltért a különböző 
demográfiai csoportok esetében. A legidősebb, legalább 60 éves korcsoportba tartozók, 
az érettségivel nem rendelkezők, valamint a községekben élők elsősorban a házior-
vosukon keresztül jelezték igényüket a harmadik oltásra, az internetes regisztrációt 
pedig főként a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezők, a 40–49 évesek, valamint a 
nagyobb településtípusokon – elsősorban a fővárosban – élők vették igénybe. Az oltási 
akcióhét leginkább a 18–29 éves korcsoport, az érettségivel rendelkezők, valamint a 
megyeszékhelyeken élők átoltottságára volt hatással.

Összegzés
2021 végén az oltatlanok többsége kifejezetten visszautasította az első oltást: a felnőtt 
lakosság 12 százaléka egyik vakcinatípust sem fogadta el, 5 százalék azonban nyitott 
volt arra, hogy a jövőben felvegye az első oltást. Az oltás elutasításának legfőbb oka a 
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mellékhatások miatti félelem és bizonytalanság (melyet a vizsgált csoport fele említett), 
valamint az oltás hatásának vagy a vírus veszélyességének alulértékelése, amely az 
oltásokat visszautasítók harmadára volt jellemző. Míg utóbbi okot magasabb arányban 
említették a férfiak, a mellékhatások miatti félelem jellemzőbb volt a nőkre. 

2021 májusa óta növekedett a szülők gyermekeikre vonatkozó oltási hajlandósága, 
bár összességében a szülők magasabb arányban támogatták az idősebb, 12–17 éves 
korcsoport oltását, mint az 5–11 évesekét. A gyermekek oltását jobban támogatták a 
férfiak, az idősebb szülők, valamint a diplomások. 

A harmadik oltással rendelkezők negyede az oltási akcióhét vagy az azt követő ha-
sonló programok keretében kérte a harmadik oltását. Az akció főként a legfiatalabb, 
18–29 éves korcsoport, az érettségivel rendelkezők, valamint a megyeszékhelyeken élők 
átoltottságára volt hatással. Míg az első és második oltás típusát jelentős mértékben a 
demográfiai hovatartozás határozta meg, harmadik oltásként a felnőtt lakosság nagy 
többsége a Pfizer oltóanyagát vette fel, és az első oltásuk előtt állók többsége is ezt az 
oltóanyagot fogadná el a leginkább. 

Következtetések
A fenti eredmények alapján az átoltottság az oltatlan népességet célzó információs 
kampányok segítségével, valamint az előzetes regisztráció nélküli oltási programok 
kiterjesztésével növelhető. Érdemes kiemelt figyelmet fordítani arra a (lakosság kö-
rülbelül 5 százalékát jelentő) csoportra, amely a kérdőíves felmérés alapján nyitott az 
első oltás jövőbeli felvételére, mivel körükben az átoltottság könnyebben növelhető. 
Ők főként fiatalok, középiskolai érettségivel rendelkezők, akik magasabb arányban 
élnek a megyeszékhelyeken és az ország alföldi régióiban. Habár az oltatlanok másik 
csoportja, az oltást visszautasítók egy viszonylag heterogén csoportot jelentenek, a fel-
mérés tapasztalatai alapján érdemes lehet a mellékhatások témakörét állítani az őket 
célzó programok és információs kampányok fókuszába. Emellett egy ilyen információs 
kampány tervezésénél fontos lenne megérteni mindkét csoport esetében a hezitálás vagy 
az elutasítás mögötti motivációt, értékeket és attitűdöket is, hogy kifejezetten ezekre 
reflektáló, célzott üzenetekkel szólítsák meg őket. A kérdőíves felmérés tapasztalatai 
alapján az előzetes regisztráció nélküli oltási akciók is növelhetik a lakosság átoltottságát.
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Nemzetközi kitekintés 
A koronavírus-járvány egyes országokban (dél-európai országok, Ausztria, Belgium) 
csökkentette, más országokban (skandináv országok, Franciaország, Németország) nem 
érintette a születésszámot (Arpino és mtsai., 2021). Az USA-ban 15 százalékkal kevesebb 
gyermeket terveznek a járvány következtében, ami leginkább olyan okokra vezethető 
vissza, mint az anyagi problémák, az általános bizonytalanság vagy az egészséggel kap-
csolatos aggodalmak (Lindberg és mtsai., 2021). Az 1.17. ábra mutatja, hogyan alakult a 
fertilitás az elmúlt 10 évben Európa országaiban. Az Eurostat adatai a születések számát 
tartalmazzák a szülőképes (15–44 éves) korú nők számához viszonyítva. Az OECD adatai 
a teljes termékenységi rátára vonatkoznak, ami azt mutatja meg, hogy az adott évben a 
szülőképes korú nők életkori eloszlását, illetve adott életkorban a szülési valószínűséget 
figyelembe véve összesen mennyi gyermeket szülne egy nő az élete során. Míg ezek 
a számok a legtöbb országban enyhén estek vagy stagnáltak, addig a magyarországi 
születésszámok emelkedtek a lezárások alatt. 

A koronavírus-járvány növelte a társadalmi egyenlőtlenségeket a fogamzásgátláshoz 
és a reprodukcióhoz kapcsolódó egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférésben 
(Lindberg és mtsai., 2021). Ugyanakkor az online és telefonos egészségügyi szolgál-
tatások nagymértékben segítettek az egyenlőtlenségek enyhítésében, mivel ezeket a 
szolgáltatásokat érintésmentesen, a fertőzés kockázatának minimalizálása mellett volt 
lehetőség igénybe venni. Ide tartoztak az orvossal folytatott telefonos és videohívásos 
konzultációk, a fogamzásgátlással kapcsolatos weboldalak és appok használata (Lind-
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berg és mtsai., 2021). Európában a művi terhességmegszakításhoz való hozzáférést is 
jelentősen elősegítette a telefonos szolgáltatások bevonása az ellátásba. A nem kívánt 
terhességgel kapcsolatos konzultációk esetében ennek igen nagy jelentősége volt, mi-
vel az esetleges művi terhességmegszakítás esetén nagy kockázattal jár néhány héttel 
későbbre halasztani a beavatkozást (Bojovic és mtsai., 2021).

Magyarországi adatforrások
A koronavírus-válság előtt, 2018-ban az összes megfigyelt terhességi esemény a Központi 
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint körülbelül 133 ezer volt. Ezeknek körülbelül 
12 százaléka végződött korai, középidős vagy késői magzati halállal, és körülbelül 20 
százaléka terhességmegszakítással. Az összes fogantatás 67,5 százaléka végződött élve-
születéssel, ebből 8,5 százalék alacsony (2500 gramm alatti) súlyú újszülött volt. Ebben 
az évben a gyermekek 49 százaléka császármetszéssel született meg. Az Eurostat ada-
tai szerint a császármetszések aránya Magyarországon (néhány másik kelet-európai 
országgal együtt) kiugróan magas az Európai Unió átlagához képest (Eurostat, 2019). 
Magyarországon a császármetszések 82 százalékát alacsony kockázatú szülések esetén 
hajtják végre (ÁEEK, 2016), ami arra utal, hogy a nagyszámú hazai császármetszés egy 
része mellőzhető volna. 

Az itt bemutatott elemzés elsősorban az Országos Kórházi Főigazgatóság (OKFŐ) 
Pulvita Egészségügyi Adattárházának adatait használja fel, mivel ez – a többi hasonló 
tartalmú hazai adatbázishoz képest – nagyon hamar, egy negyedéves késéssel közli az 
adatokat. A Pulvita adatbázist összevetettük a KSH élveszületési és terhességmegsza-
kítási adataival, amelyek teljeskörűen tartalmazzák a hazai fertilitással kapcsolatos 
eseményeket, ugyanakkor csak jelentős, többéves késéssel érhetők el. A két adatforrás 
összevetését az 1.3. táblázat és az online függelék F1.12. ábrája mutatja be. A szülések 
86–91 százalékát, a terhességmegszakítások 85–91 százalékát figyeljük meg a Pulvita 
adatbázisban a 2010–19 közötti évekre vonatkozóan. Az adatok jó használhatóságára 
utal, hogy a KSH- és a Pulvita-adatok alapján megfigyelt időbeli mintázatok kellőképpen 
hasonlóan alakulnak.

Pulvita KSH

Születések száma 77 530 89 807

     Ebből császármetszés 48,9%

     Ebből 2500 gramm alatti súlyú újszülött 8,5%

Korai, középidős és késői magzati halálozás 16 225 16 220

Terhességmegszakítás 25 612 26 941

Összes megfigyelt terhesség 119 368 132 968

1.3. táblázat: Fertilitási események 2018-ban

Adatok forrása: Pulvita, KSH
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Születésszám

A hazai születések száma a koronavírus-járvány kezdeti időszakában – értelemsze-
rűen – nem változott jelentősen. A pandémia hazai megjelenését követő kilencedik 
hónapban azonban visszaesett, majd 2021 februárjától visszaállt a járványt megelőző 
pályára (Spéder & Kapitány, 2021). A 2020 4. negyedévétől 2021 1. negyedévéig terjedő 
időszakban az előző év azonos időszakához képest a legnagyobb csökkenés (9,5 száza-
lékpont) Budapesten volt, míg a legnagyobb születésszám-növekedést Nógrád, Fejér 
és Komárom-Esztergom megyében tapasztalták (Tóth, 2021; Spéder & Kapitány, 2021).  
A születésszámokból visszavezetett adatok alapján a koronavírus-járvány megjelenését 
követő hónapokban erősen, több mint 10 százalékkal csökkent a fogantatások száma, 
ugyanakkor 2020 nyári hónapjaiban hasonló mértékű fogantatási többlet jelent meg 
(Tóth, 2022). 2021 tavaszán viszont egy még nagyobb csökkenést látunk a fogantatások 
számában. 

Az 1.18. ábrán a pontozott és a szaggatott vonal közötti időszakban született gyer-
mekek még a járvány kitörése előtt fogantak. A szaggatott vonallal jelölt időpont után 
született gyermekek esetében már a fogantatás is a járvány alatt történt, itt az időszak 
eleji (2021. márciusi) beesést követően növekedést látunk a születésszámokban. A jobb 
oldali ábrán havi születésszámokat láthatunk a járvány előtti öt év átlagában, illetve a 
járvány első két évében. 

Az elmúlt 10 évben a szülések legnagyobb része a megyei, illetve a városi kórházakban 
zajlott. A járvány kitörését követően az egyetemi kórházakban figyelhető meg némi 
növekedés, a többi intézménytípus esetében nem látszik a járvány hatása (1.19. ábra). 
Ugyanakkor régiós bontásban megfigyelve (online függelék, F1.13. ábra) a 2021 márci-
usát követően látható születésszám-növekedés legnagyobb részét az észak-alföldi és az 
észak-magyarországi születésszámok növekedése okozza.
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Császármetszések 
Magyarországon az elmúlt évtizedben a császármetszések összes élveszületésen belüli 
aránya folyamatos emelkedést mutatott. Ez a trend a koronavírus-járvány kitörése körüli 
időszakban megtört, és a császármetszések aránya jelentős csökkenésnek indult (1.20. 
ábra). Azt, hogy a trendtörés a koronavírus-járvány hatása volt-e, ilyen rövid idősoron 
nem tudjuk megállapítani. Azonban a járvány nagy valószínűséggel ráerősített erre a 
törésre, aminek valószínűleg az az oka, hogy a járvány kitörésekor az ellátó intézmé-
nyek minden műtéti beavatkozást igyekeztek halasztani vagy elkerülni, így azokban 
az esetekben, amikor a császármetszést nem indokolta egészségügyi ok, valószínűleg 
inkább a hüvelyi szülés mellett döntöttek. 

Manyeh és mtsai. (2018) alátámasztják, hogy a magasabb társadalmi osztályokban a 
szülések nagyobb hányada történik császármetszéssel. Afiaz és mtsai. (2021) azt találják, 
hogy az elektív császármetszések nagyobb arányban fordulnak elő a gazdagabb ház-
tartásokban. A hazai adatokat régió és kórháztípus alapján megbontva azt látjuk, hogy 
a legmagasabb átlagjövedelmű budapesti lakosokhoz köthető (Közép-Magyarország és 
fővárosi kórház) kategóriákban volt leginkább látványos a császármetszések számának 
csökkenése (1.20. ábra és online függelék F1.14. és F1.15. ábra). 

A pontozott és a szaggatott vonal közötti időszakban született gyermekek még a jár-
vány kitörése előtt fogantak, de már a járvány alatt születtek. Az igazán nagy zuhanás 
azonban azoknál a szüléseknél következett be, amelyeknél a fogantatás már a járvány 
időszakában történt. Arra vonatkozóan nincs adatunk, hogy a csökkenés leginkább az 
alacsony vagy a magas kockázatú terhességek esetében végzett császármetszések ese-
tében következett be, ez további kutatás témája lehet a jövőben. 
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1.19. ábra: Születések száma az ellátó intézmény típusa szerinti bontásban

Adatok forrása: Pulvita
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1.4. A COVID-19 fertilitásra és szülési eseményekre gyakorolt hatása

Magzati halálozás és abortuszok
A megfigyelt korai, középidős és késői magzati halálozások száma a koronavírus-jár-
vány kitörését követően jelentősen, körülbelül 18 százalékkal csökkent a járvány előtti 
évek átlagához képest (1.21. ábra). A magzati halálozások elemzését ideális esetben az 
összes fogantatáshoz viszonyítva kellene elvégezni, de erre nem áll rendelkezésünkre 
adat. Az adatok alapján nem állapítható meg egyértelműen, hogy mi az oka a magzati 
halálozás csökkenésének. Egyrészt elképzelhető, hogy a járvány ideje alatt az általános 
kórházi és betegellátási hozzáférés nehézségei miatt a nők egy része nem vett igénybe 
orvosi ellátást egy esetleges magzati veszteség alkalmával, így ezek az események nem 
kerültek regisztrálásra a betegellátó rendszerben. Másrészt az is elképzelhető, hogy a 
karantén időszakában a terhes nők kedvezőbb körülmények között élték az életüket, 
így ténylegesen kevesebb magzati halálozás történt ebben az időszakban. 
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1.20. ábra: Császármetszések aránya az összes születésen belül (2010–2021, szezonális simítással)

Adatok forrása: Pulvita
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1.21. ábra: Korai, középidős és késői magzati halálozások száma (2010–2021)

Adatok forrása: Pulvita
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Szabó-Morvai Ágnes

Az abortuszok számának trendjében nem látunk lényeges változást a járvány következ-
tében (1.22. ábra). Az adatok a járvány kitörését követően is minden régióban követték 
a 10 éve csökkenő trendet. 

Összegzés
A koronavírus-járvány magyarországi megjelenését követő kilencedik hónapban a 

születések száma jelentősen csökkent, majd a következő negyedévben hasonló mértékű 
növekedést mutatott, és összességében visszaállt a járvány előtti pályára. A szülési ese-
ményeken belül a császármetszések arányában tapasztalható, évek óta töretlen növek-
vő trend a járványt megelőzően megtört, majd az arány a járvány kitörését követően 
tovább csökkent. Ebben jelentős szerepet játszhatott az, hogy a járvány alatt az elektív 
császármetszések száma csökkenhetett. A megfigyelt magzati halálozások száma a jár-
vány időszakában jelentősen csökkent, aminek a kórházi ellátáshoz való hozzáférési 
nehézségek miatt a kórházba nem került esetek számának növekedése lehetett a legva-
lószínűbb oka. Az abortuszok számában és területi megoszlásában tovább folytatódott 
a járvány előtt csökkenő trend. 
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1.22. ábra: Az abortuszok száma a hazai régiókban, 10 ezer főre vetítve, szezonális igazítással

Adatok forrása: Pulvita
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2. 
A COVID-19-JÁRVÁNY EGYÉNI  

ÉS KÖZÖSSÉGI VONATKOZÁSAI
Fejezetszerkesztő: Bartal Anna Mária

Vezetői összefoglaló
A fejezet első tanulmánya az egyéni pszichés változókat vizsgálja a COVID-19-járvány 
idején. A vizsgálatok alapján fontos eredménynek tartjuk, hogy a lélektani tartalékok, 
melyek az első hullámban még mérhetők voltak, a pandémia tartós pszichés hatásának 
következtében az adatfelvétel (2021 decembere) idejére már megfogyatkoztak és a lé-
lektani kimerülés veszélyének fenyegetettsége állt fenn. A kimerülésre vészjelzésként 
érdemes tekinteni, mert a kimerülő erőforrások kiégéshez vezetnek. Ennek kezelése a 
megelőzés. A járvány és a korlátozások okozta stressz negatív hatásaival szemben a nők 
kitettebbnek mutatkoztak, mint a férfiak.

A protektív faktorok közül a férfiak inkább a reziliens megoldásokat, míg a nők a 
társas támogatást alkalmazták. Mindkét támogató faktor jól alkalmazható a stressz 
negatív hatásaival szemben. A reziliencia szempontjából a társas támogatás csökkenti 
a stressz negatív hatását, azonban a reziliens személyek kevesebb stresszt élnek át.  
A rezilienciapotenciál növelése hozzájárul a mentális egészség helyreállításához és 
megőrzéséhez a COVID-19-járvány időszakában, valamint utána is. 

Mindezek alapján az alábbi közpolitikai következtetések vonhatók le:

•	 Szükséges megfogalmazni a nőkre vonatkozó intervenciókat, támogatást, és azokat 
érvényesíteni. Érzelmi kifáradásuk a személyes szint mellett jelentősen befolyásolja 
a családok életét, beleértve a párkapcsolatok minőségét, és veszélyezteti a gyermek-
neveléshez szükséges érzelmi biztonságot is. A nők lelki kimerülése az egész család 
érzelmi életét alapjaiban érinti, a probléma nem egy, hanem két vagy három (akár 
több) személy lelki stabilitását, jóllétét befolyásolja.

•	 Technikai és életvitelszinten a stresszkezelést rendszeres tömegsporttal, relaxációs és 
meditatív technikákkal lehet támogatni. Komplex szervezett programok kidolgozása 
javasolt hétköznapi és problémás helyzetek kezelésére. Mindezek megvalósulásában 
felismerhető lenne, hogy társadalmi, döntéshozói szinten is reziliens válaszreakciókat 
tudunk adni a COVID-19-járvány okozta helyzetre, beépítve az járvány alatt tanultakat 
(például hibrid jelenlét, eszközhasználat, gyors reagálás a problémákra megfelelően 
szervezett támogatórendszer segítségével). 

•	 A pszichés megterhelés kezelésére a pszichiátriai és pszichológiai ellátóhelyek szá-
mának növelése szükséges. A segítő kapcsolatokat és protektív tényezőket nélkülöző 
személyek esetében pszichés és szociális támogatórendszert kell biztosítani. A közös-
ségi élet facilitálása társszakmák együttműködésével fejleszthető.
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Fejezetszerkesztő: Bartal Anna Mária

•	 A rezilienciapotenciál növelése hozzájárul a mentális egészség megtartásához, ezért 
javasolt rezilienciafókuszú többlépcsős program kidolgozása: első lépésben a téma 
edukációja, második lépésben programok kidolgozása, melyek érzékenyítenek a rezi-
liencia témájára, harmadik lépésben konkrét instrukciók. Fontos megjegyezni, hogy a 
COVID-19-járvány olyan sokkhatást okozott, mely teher, de egyben lehetőséget is nyújt 
a reziliens működést támogató szemlélet és program kidolgozására.

A fejezet második tanulmánya a COVID-19-járvány hatását a közösségi reziliencia vo-
natkozásában vizsgálja. Az eredmények szerint amíg a foglalkoztatási és a szubjektív 
anyagi helyzet megítélését elemezve – a magyar társadalom reprezentatív mintája 
alapján – egy kétharmad versus egyharmados, addig a társadalmi tőke normáját jelentő 
segítségnyújtási kapcsolatok terén egy majdnem arányosan megosztott (aktív és nem 
aktív), duális szerkezetű kép rajzolódott ki. 

A COVID-19-járvány hatásaira a magyar társadalom valamivel több mint a fele re-
ziliensen, a segítő kapcsolatok aktivizálásával reagált, de a helyreállás folyamatának 
sajátossága, a visszapattanás (bounce back) ebből a helyzetből egy erőforrásszegény 
állapotba történt. 

Az adaptív rezilienciafolyamat egyik fő társadalmi kérdése, hogy a rezilienciastraté-
gia a „társadalmi-gazdasági lejtő” minden szintjén érvényesül-e. E tekintetben a feltárt 
eredmények azt mutatták, hogy a legsérülékenyebb csoportot a recipiens (segítséget csak 
kapó) és a kiilleszkedett (a segítő kapcsolataikat elvesztettek) típusba tartozó személyek 
jelenítették meg.

Végezetül, a rezilienciafolyamat komplexitására utalt, hogy különböző rezilienciastra-
tégiákat lehetett azonosítani nem csak a segítő kapcsolati típusok, hanem a kapcsolati 
erőforrásoktól kapott és nekik adott támogatások alapján.

Mindezek mentén az alábbi közpolitikai következtetések vonhatók le:

•	 A COVID-19-járvány előtti helyzethez képest a 2021 decemberében felmért állapot  
– a reziliencia tekintetében – „új minőséget” jelentett a kapcsolati és anyagi erőforrások 
kimerülése tekintetében. Ez szükségessé teszi a társadalmi beavatkozást a közössé-
gi kapcsolatok, a mentálhigiénés támogatások erősítése terén, ugyanis azt találtuk, 
hogy a meglévő és mozgósítható közösségi kapcsolatok (elsősorban családi és baráti 
rendszer) – még a főként elégtelen anyagi helyzet ellenére is – csökkentették a járvány 
okozta sérülékenységet.

•	 Sérülékeny társadalmi csoportként azokat tudtuk azonosítani, akik „egyébként” is 
a szociálpolitikai támogatások közvetlen célcsoportjai. Így megküzdési stratégiáik 
során – melyek már eleve egy sérülékeny helyzetre és az abból eredő hátrányokra 
épültek – nem tudtak a járvány hatásaira reziliens válaszokat adni, és ebben nagy 
szerepet játszott elégtelen vagy gyönge társadalmi beágyazottságuk, ami a kapcsolati 
hiányaikban vagy segítő kapcsolataik elvesztésében nyilvánult meg. A járványhelyzet 
arra is rámutatott, hogy a szociálpolitikai támogatások nem érik el hatékonyságukat, 
ha a „szociálpolitika alanya” a családi, közösségi támogatórendszerből „kiilleszkedett”. 
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2. A COVID-19-járvány egyéni és közösségi vonatkozásai

•	 Mindezen eredmények azt erősítik, hogy a pilot (kísérleti) programként megvaló-
sult közösségfejlesztési, szomszédsági programokat – különösen az „elidegenedett” 
megyeszékhelyeken és az egyes „kiüresedett” községi településeken – széles körűvé 
kellene fejleszteni a kisközösségek, szomszédságok erősítésével, alulról szerveződő 
civil és egyházi közösségek bevonásával. Ugyanis a többszereplős támogatórendszer az 
életet veszélyeztető helyzetekben segíti a minél előbbi helyreállást, vagyis a reziliens 
megoldásokat rendszer- és egyéni szinten egyaránt.

•	 Ugyanakkor az eredmények arra is felhívják a figyelmet, hogy az erőforrás-kimerü-
lés minden, aktív támogatási kapcsolattal rendelkező csoportnál is megjelent, ami a 
mentálhigiénés támogatási rendszer kiépítését teszi/tenné szükségessé, mivel a CO-
VID-19-járvány sokkal inkább érintette ezen a területen a magyar társadalom jó részét, 
mint az anyagi veszteségek terén. A mentális kimerülés hatása közép- és hosszú távon 
meghatározza a munkaképességet, a mentális egészség problémáit. A preventív, edu-
katív és támogató beavatkozások időszerűségét alátámasztják eredményeink, illetve 
az a tény, hogy a megelőzés költségei szerényebbek, mint a gyógyítási tevékenység 
költségei (például munkaerő-kiesés, betegállomány, gyógyítási költségek).
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2.1. Egyéni pszichés változók vizsgálata 
a COVID-19-járvány idején

Kövesdi Andrea, Hadházi Éva, Törő Krisztina

Elméleti áttekintés az egyéni reziliencia főbb kutatási irányairól  
és vizsgálatáról a COVID-19-járvány idején

Személyes pszichés erőforrások a COVID-19-járvány idején

A tanulmány első részében az egyéni reziliencia és a pandémia okozta stressz szintjét 
és változását mutatjuk be a COVID-19-járvány idején. Az egészségesség egyéni és társa-
dalmi szintű vizsgálata évek óta fontos témája a szakmapolitikának. Nemzetközi szinten 
az Egészségügyi Világszervezet (WHO) már 1979-ben globális egészségügyi stratégiát 
fogadott el: Global strategy for health for all by the year 2000 (WHO, 1981), melyben 
a lehető legmagasabb szintű egészséget („the attainment by all peoples of the highest 
possible level of health” – WHO, 1981, 31. o.) mint elérendő célt definiálták globális 
és regionális szinten. Az egészségességet úgy határozták meg, mint olyan képességet, 
miszerint minden ember képes produktívan dolgozni és aktívan részt venni annak a 
közösségnek a társadalmi életében, amelyben él. 

Úgy tűnik, a COVID-19-járvány megjelenése ezt az alapvető egészségességet kérdője-
lezte meg, hiszen a feltartóztathatatlanul terjedő járvány, az óvintézkedésként alkalma-
zott karantén és egyéb megszorítások csorbították vagy egyenesen ellehetetlenítették 
a produktivitást a munkában és az aktivitást a szociális életben. Az egészséget leíró 
modellek közül (lásd részletes bemutatásukat Moravcsik-Kornyicki és R. Fedor 2021-es 
tanulmányában) a Meikirch-modellre, az egészség és a jóllét összefüggésének dinamikus 
leképzésére szeretnénk hivatkozni, mikor a pandémia okozta hatásokra reflektálunk. 
E modell szerint (2.1. ábra) az egészség és jóllét állapota az egyéni képességek, az életút 
során megjelenő élettani, társadalmi és környezeti kihívások dinamikus egymásra ha-
tásának függvénye (Bircher és Kuruvilla, 2014). 

Ebben a gondolkodási keretben a COVID-19-járvány olyan külső környezeti kihívás, 
mely a makro- és mikroszociális következmények által fiziológiai és pszichológiai szinten 
egyaránt érinti az egyént, és jóllétének meghatározó tényezőjévé válik. A pszichológiai 
jóllét és a szubjektív jóllét metszéspontjában az egyén áll, aki aktívan részt vállal a jól-
léte formálásában (Ryff, 1989; Diner, 1984). Az emberek elégedettebbek az életükkel, ha 
személyes célokat tűznek ki és bevonódnak azok megvalósításába (Nagy, Oláh, 2013).
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2.1. Egyéni pszichés változók vizsgálata a COVID-19-járvány idején

A pandémia időszakában éppen a személyes célok elérése, a jóllét megvalósításának 
aktivitása korlátozódott, megnőtt az egészségért való aggodalom, valamint az élet félté-
se, ami erős stresszhatás minden ember számára. A kutatók a szubjektív jóllétet stabil 
személyiségvonásnak tartják, és megállapították, hogy az életesemények rövid távon 
befolyásolják (Brickman, Coatesm, Janoff-Bulman, 1978). Szubjektív jóllétünket a társas 
kapcsolatok minősége is befolyásolja, boldogabbnak találták azokat a személyeket, akik 
önmagukat háttérbe tudták adott esetben helyezni egy cél elérése érdekében. Ehhez 
fejlettebb önismeretre, önelfogadásra és az örömök megosztására van szükség (Bányai, 
2013). A szubjektív jóllét szempontjából lényegesebb az, ahogy az ember észleli a vi-
lágot, mint az objektív valóság (Diner, Lucas, Oishi, 2002; Nagy, Oláh, 2013). A korábbi 
kutatási eredményeket szem előtt tartva fogalmaztuk meg kutatási tervünket, abban a 
reményben, hogy az eredményeink hozzájárulnak a COVID-19-járvány negatív pszichés 
hatásainak enyhítéséhez, kezeléséhez és a szubjektív jóllét helyreállításához.

A COVID-19-járvány lehetséges pszichés hatásairól
A világjárvány megjelenésével az élet nem várt kihívásokat támaszt. A COVID-19-vírus 
korábban elképzelhetetlen helyzetet indukált, ami bolygónk teljes lakosságát érintette, 
az egészség veszélyeztetettsége, a karanténnal járó izoláció, valamint az egészségügyi 
intézmények ellátóképességeinek végessége, a sorozatos veszteségek hosszan tartó 
egzisztenciális bizonytalanságot okoznak. 

A COVID-19-járvány miatt kialakult megterhelő életkörülmények megértésében és 
kezelésében a támogató és veszélyeztető faktorok hatásait mérlegelve a rezilienciát és 
a társas támogatást vizsgáljuk mint protektív faktorokat, valamint az észlelt stresszt 

2.1. ábra: A Meikirch-féle egészségmodell

Az egészség Meikirch-féle modellje: Az 
egészség akkor következik be, amikor 
az egyének biológiailag adott és szemé-
lyesen megszerzett képességeiket arra 
használják fel, hogy az élet szükségleteit 
a jóllétet elősegítő módon kezeljék. Ez a 
folyamat az egész életen át folytatódik, 
és beágyazódik az egészséget érintő, ah-
hoz kapcsolódó társadalmi és környezeti 
tényezők közé. Az egészséget mindhárom 
dimenzió alkotja – az egészség egyéni, 
társadalmi és környezeti meghatározói. 
(Forrás: Bircher és Kuruvilla, 2014, 369. 
o. Fordítás: Hadházi)
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mint veszélyeztető tényezőt. A személyiség támogató tényezőit protektív faktoroknak 
(személyes, családi, társas) nevezzük, melyek a nehéz életkörülményekkel, a stresszel 
való megküzdést és az adekvát megoldások megvalósítását segítik (Werner, Smith, 2001). 

Protektív faktorok – reziliencia és jóllét 
A protektív faktorok több dimenzió kölcsönhatásában érvényesülnek (2.3. ábra). A rezili-
encia a veszélyeztetett életkörülmények ellenére történő sikeres alkalmazkodás (Werner 
és Smith, 1992). Olyan személyiségműködés, mely szorosan összefügg az adaptációs 
képességekkel, jellemző rá többek között a belső kontroll, az empátia, az optimizmus, a 
pozitív énkép, a változások pozitív kezelése és az énhatékony viselkedés (Masten, 2001). 
Számontartunk személyes, családi és társadalmi rezilienciát, részletesen a személyes re-
ziliencia összefüggéseit tárgyaljuk. A személyes reziliencia és a jóllét pozitív együttjárást 
mutat. Az egészség szempontjából pedig hozzájárul a betegséggel való megküzdéshez 
és a rugalmas alkalmazkodás támogatja a betegségből való felépülést. 

2.2. ábra: Protektív tényezők csoportosítása Werner és Smith nyomán

Forrás: Werner és Smith, 2001; Kiss, 2015 id. Kövesdi, 2018.

2.3. ábra: Woodgate rezilienciamodellje

Forrás: Woodgate, 1999, pp:38., id. Kövesdi, 2018

STRESSZOR 
(pl.: rák diagnózis, hajhullás)

PROTEKTÍV FAKTOR 
(pl.: szelf-megértés)

SÉRÜLÉKENYSÉG 
(pl.: fogyatékosság)

REZILIENCIA

Maladaptív – Adaptív Kontinuum

ALKALMAZKODÁS 
(pl.: szociális kompetencia)

HIBÁS ALKALMAZKODÁS 
(pl.: depresszió,  

alacsony önbecsülés)
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Azok a személyek, akik képesek megbirkózni a jelentős stresszel vagy nehézségekkel, 
alacsonyabb szintű pszichológiai problémákat mutattak a korábbi katasztrófákkal szem-
ben (Blackmon és mtsai., 2017; Galea és mtsai., 2020; Salguero és mtsai., 2011), ahogy ez 
a COVID-19-járvány idején is tapasztalható (Bonanno és mtsai., 2008; Killgore és mtsai., 
2020; Liu és mtsai., 2020). Kutatások igazolják a reziliencia védő szerepét a szorongásos 
és depresszív állapotokkal szemben (Aspinwall, Tedeschi, 2010; Colaianna és mtsai., 2013, 
De Waziéres, Vuitton, Dupond, 1999; Kövesdi, 2018). A reziliencia előrejelző tényezői 
karantén idején: a heti több alkalommal levegőn töltött idő, a napi rendszerességgel 
végzett mozgás (10 perc/nap), a jelentősebbnek észlelt családi támogatás, a nagyobb 
észlelt társas támogatás (barátok), a megfelelő alvási idő és a gyakori ima (Killgore et 
al., 2020). A személy rezilienciapotenciálja komplex és dinamikus folyamat eredménye, 
melynek részletezése jelen tanulmánynak nem célja (Kövesdi, 2021).

A társas támogatás legáltalánosabb definíciója szerint a „jelentős mások” által biztosí-
tott pszichoszociális erőforrások meglétét vagy hiányát jelzi (Kaplan, Cassel, Gore, 1977). 
A „jelentős mások” elsődleges csoportja a család, a partner vagy házastárs és a baráti 
kapcsolatok (Kállai, 2007). Lényeges azonban megjegyezni, hogy a társas támogatás 
többnyire azt a szociális környezetből érkező segítséget, illetve azokat az előnyöket jelzi, 
melyeket az egyén észlel. A társas támogatás pozitív hatását az egészség összefüggésében 
kutatók igazolták, a társas támogatás magas szintje segít hozzá a nehéz helyzetekben 
az adaptív megoldáshoz, ezáltal megakadályozza, hogy mentális jóllétünk szintje csök-
kenjen (Cohen & Wills, 1985), valamint a betegségmegelőzésben is szerepet játszhat 
(Trull, Phares, 2004). Traumatikus élményt átélt személyek testi tüneteinek száma és 
intenzitása szignifikáns negatív kapcsolatban áll a társas támogatással (Pfeifer, 2011). 
A természeti katasztrófát, földrengést túlélőknél a társas támasz moderátor tényezőnek 
bizonyult a depresszió és a szorongás esetében (Xu, Wei, 2013). A vallásosság, a család 
megléte, a gyermekek száma, az érintetlen családi állapot és a közösségi támogatás is 
csökkentette a traumát átélő anyák depressziós tüneteit (Wickrama, Wickrama, 2008). 

A társas támasz hatását a mentális egészség összefüggésében számos kutatás tá-
masztja alá. Johnson és munkatársai (1997), valamint Koenen és munkatársai (2003) 
kimutatták, milyen kritikus fontosságú, hogy a családok és közösségek támogassák a 
veterán katonákat, akik számára a problémás hazatérés nagy kockázati tényező a PTSD 
(post-traumatic stress disorder; poszttraumás stressz-zavar) szempontjából. Kaufman 
és mtsai. (2006) tanulmányukban leírják, hogy a szociális támogatás ellenállóképessé-
get adhat a stresszel szemben azáltal, hogy mérsékli a depresszió genetikai kockázatát 
abban az esetben, ha rosszul bánnak a gyermekekkel. A társas támogatás szomatikus 
összefüggéseit is igazolták, ami mérsékelheti a genetikai és környezeti sebezhetőséget, és 
rezilienciát biztosít a stresszel szemben, valószínűleg a hipotalamusz-hipofízis-mellék-
vesekéreg (HPA) rendszerre, a noradrenerg rendszerre és a központi oxitocinpályákra 
gyakorolt hatása révén. A szerzők felhívják a figyelmet arra, hogy az egyén környezete 
módosítható annak érdekében, hogy csökkentse a mentális betegségek kialakulásának 
genetikai kockázatát még környezeti stresszorok jelenlétében is (Ozbay és mtsai., 2007). 

A COVID-19-járvánnyal összefüggő korlátozások a személyek izolációját idézték elő, 
amiben jelentős eltérések lehetnek egyéni adottságoktól függően. Egyetemista fiatalok 
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körében az izolációban eltöltött időben a társas támogatás csökkentette a járvány okozta 
aggódást a pszichológiai egészség szempontjából (Szkody és mtsai., 2020). A magány, 
ingerlékenység és depresszió nagyobb arányban jellemezte azokat a személyeket, akik 
izolálódtak a pandémia idején. 63 százalékkal kevesebben mutattak depressziós tünete-
ket azok közül, akiknek magasabb szintű volt a társas támogatása. Az alvás minőségében 
is jelentős eltérés mutatkozott – 52 százalékkal volt kevesebb a rossz minőségű alvás – a 
magasabb szintű társas támogatásban részesülők körében (Grey és mtsai., 2020).

Reziliencia és társas támasz együttes védő szerepe – protektív tényezők
Krónikus betegséggel élők (hemodalizáltak) körében erős kapcsolatot írtak le a rezilien-
cia és a társas támogatás között, ami befolyásolta a betegek pszichológiai rugalmasságát 
(Karadag és mtsai., 2019). A szomatikus összefüggések mellett a psziché vonatkozásában 
is igazolták a reziliencia és a társas támasz kapcsolatát. Kínai idős embereket vizsgálva 
a magány és a depresszió között a reziliencia közvetítő szerepe és a társas támogatás 
mérséklő hatása igazolódott. A társas támogatottság magasabb szintje a magánynak a 
reziliencián keresztül a depressziós tünetekre gyakorolt közvetett hatását gyengítette 
(Zhao és mtsai., 2018). A reziliencia és a szociális támogatás javítása segíthetnek enyhíteni 
a magány és a depressziós tünetek közötti kapcsolatot az idősek körében.

Sippel és mtsai. (2015) kétirányú kapcsolatot feltételeznek a rendszerszintű (roman-
tikus, családi, szomszédsági, baráti és tágabb társadalmi kontextusban) és az egyéni 
reziliencia között. Nézetük szerint az egyén rugalmassága nagymértékben függ azoktól 
a társadalmi rendszerektől, amelyek pozitív támogatást nyújtanak, és ezek a rendszerek 
különféle pszichoszociális és neurobiológiai mechanizmusokon keresztül fokozzák a 
rezilienciát. Megállapították, hogy a pszichológiai rugalmasság és a társas támogatás 
közötti kapcsolat faji/etnikai hovatartozás szerint szignifikánsan különbözik. A társas 
támogatás pozitív kapcsolatban állt a rezilienciával a nem spanyol ajkú fehér veteránok 
körében, azonban más faji/etnikai csoportokban ezt az összefüggést nem igazolták. Míg 
a reziliencia negatív kapcsolatot mutat a PTSD-tünetekkel a faji/etnikai csoportok kö-
zött, a társas támogatás csak a nem spanyol ajkú fehér veteránok körében volt negatív 
kapcsolatban a PTSD-tünetekkel. A kutatók a kulturális különbségekkel magyarázzák az 
eredményt, hogy az egyén milyen módon és miért veszi igénybe a szociális támogatást 
(Matthew és mtsai., 2018).

Az észlelt stressz veszélyeztető hatása, vulnerábilis tényező
Az elhúzódó súlyos válsághelyzet jelentős mentális terheléssel is járhat, funkciórom-
lással, melynek fő tünetei a szédülés, az alvászavarok, az izomfeszülés, az étvágycsök-
kenés, a hányinger és a hasi diszkomfort; a tünetegyüttest „koronafóbiá”-nak nevezik 
(Asmundson és Taylor, 2020). 

Nemzetközi kutatási tapasztalatok szerint pszichológiai szempontból a poszttraumás 
stressz tünetei, a zavarodottság, a düh a leggyakoribb reakciók, a stresszorok közül ki-
emelkedett a karantén időtartama, a fertőzéstől való félelem, a frusztráció, az unalom, a 
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nem megfelelő ellátás, a nem megfelelő információ, az anyagi veszteség és a megbélyeg-
zés (Brooks és mtsai., 2020), a pszichológiai distressz, a depressziós és szorongásos tüne-
tek, valamint az addiktív viselkedésformák gyakoriságának növekedése (Osváth, 2021). 
Kanadában egy 1803 fő részvételével zajló online vizsgálat szerint a COVID-19-járvány 
idején a szorongás a négyszeresére (5 százalékról 20 százalékra), a depresszió több mint 
duplájára (4%-ról 10%-ra) nőtt a populációban az önbecslések alapján (Dozois, 2020). 
Ren és mtsai. (2020) metaanalízisükben (27 475 fő) szintén a szorongás és a depresszió 
arányának megnövekedéséről számolnak be, de tekintve a vizsgálatok heterogenitását, 
az eredmények óvatos értelmezésére hívják fel a figyelmet. Kínai kutatók metaanalízise 
szerint a főiskolai hallgatók (706 415 fő) körében a depresszió 39 százalékos, a szoron-
gás 36 százalékos előfordulási gyakoriságot mutatott 2019. december és 2020. október 
között, ami nagymértékben függött attól, melyik nemzetről van szó, és mikor zajlott a 
felmérés, hiszen 2020. március 1. után az értékek megemelkedtek (Li, Wang, Wu, Han 
& Huang, 2021). Pszichológiai értelemben a krízis és a trauma voltak a leggyakrabban 
emlegetett hatások. Például a karantén okozta jellegzetes tüneteket Perczel-Forintos 
(2020) a következőkben összegezte: intenzív szorongás, elkerülő magatartás, a hangulati 
élet megváltozása, magatartás-változás, a kognitív funkciók károsodása. 

Jelen tanulmányban a veszélyeztető pszichológiai változók közül az észlelt stresszre 
kívánunk fókuszálni, hiszen a kihívások stresszként való megélése és a megküzdés 
szoros összefüggést mutat az egészséggel (Ursin és Eriksen, 2004). 

De mi is az észlelt stressz?
A stresszt Selye János (1950, 1955) meghatározása óta – mely szerint nem egy adott 

betegséghez kapcsolódó specifikus válasz, hanem a szervezet nem specifikus válasza 
az igénybevételre – számtalan kutatás, elméleti megközelítés vizsgálta. Mára a helyzet 
és az egyén közötti kölcsönhatásként értelmezik (Hobfoll, 2004; Lazarus, 1993; Lazarus 
és Folkman, 1984). Selye (1976) leírta, hogy a stressz a mindennapi tapasztalataink 
része, nagyon sokféle élményhez kapcsolódhat, és a stresszorok diverzitása ellenére a 
stresszt átélő személyek nagyon hasonló mintázatú biokémiai, funkcionális és struk-
turális változásokkal reagálnak rá. Tehát a stresszt kiváltó helyzetekben közös, hogy 
számos szomatikus és pszichés tünet járhat együtt az észlelt stressz szintjével (Hamvai 
és mtsai., 2021). 

Az egészségkutatók már korábban arra a megegyezésre jutottak, hogy az objektíven 
stresszesnek tekintett események következményei bizonyos mértékben mindig azon is 
múlnak, hogy az adott egyén mennyire észleli stressztelinek őket (Cohen, Kamarck és 
Mermelstein, 1983.) Az észlelt stressz a személy által meghatározott szubjektív stres�-
sz-szintet jelenti, amelynél nem a kiváltó okokra, hanem az egyéni megélésekre, kü-
lönbségekre fókuszálunk (Stauder, Konkoly és Thege, 2006). Jelentős egyéni különbsé-
geket tapasztalhatunk a stressz észlelése és megélése kapcsán (Cohen és mtsai., 1995). 
A stresszes helyzetek felismerése, észlelése és kezelése függ az egyén személyiségétől, 
kognitív értékelésétől, motívumaitól, hiedelmeitől (Lazarus, 1993), hiszen egy adott hely-
zet megélhető distresszként, de akár eustresszként is. Az eustressz egészséges, pozitív, 
adaptív válasz a stresszhelyzetre (Selye, 1974). Lazarus (1993) szerint az eustressz pozitív 
kognitív válasz egy stresszorra, pozitív érzésekkel és egészséges fizikai állapottal társul, 
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a distressz pedig komoly stressz, mely negatív érzésekkel és testi károsodásokkal jár.  
A distressznek észlelt stressz rombolja az immunitást (Martínez de Toda és mtsai., 2019), 
gasztrointesztinális (gyomor- és bélrendszeri) problémákkal, depresszióval, alvászavar-
ral és alacsonyabb életminőséggel jár együtt (Edman és mtsai., 2017), de az enyhébb, 
krónikus stressz is nagy szerepet játszik a testi és lelki zavarok kialakulásában (Boone 
és Christensen, 1998; Kopp és Réthelyi, 2004). 

Fontos látni, hogy milyen tényezők befolyásolják a stressz észlelését, illetve milyen 
hatása van az észlelt stressznek, hiszen Cohen és mtsai. (1983) szerint az észlelt stressz 
jobban prognosztizálja a mentális problémákat, depressziót, testi tüneteket stb., mint 
a stressz.

Stressz a pandémia alatt
A COVID-19-járvány meghatározó részévé vált mindannyiunk mindennapi életének, 
jelentős stresszorként fenyegeti az egészségünket, biztonságunkat és jóllétünket (Brown 
és mtsai., 2020). Így nem meglepő, hogy számos vizsgálat mért megemelkedett stresszt a 
pandémia alatt, bár ennek a mértéke, összefüggése az életkorral, nemmel, egyéb szocio-
demográfiai változókkal meglehetősen változatos képet mutat. Vinkers és mtsai. (2020) 
hangsúlyozzák, hogy a koncentráció megváltozása, az ingerlékenység, a szorongás, az 
álmatlanság, a csökkent termelékenység és a személyközi konfliktusok stresszválaszként 
értelmezhetők, és teljesen normális reakciók egy olyan kiszámíthatatlan és fenyegető 
helyzetre, mint a világjárvány.

Morvay-Sey és mtsai. (2020) magyar reprezentatív mintán a kijárási korlátozások 
alatt olyan magas észlelt stresszt mértek (32,35±4,22), amit korábban betegcsoporton 
(30,3±8,1 – 34,7±8,0). Az alapfokú és szakmunkás végzettségű vizsgálati személyeknél volt 
a legalacsonyabb az észlelt stressz pontértéke. Az életminőségben viszont a középfokú 
végzettségtől fölfelé mutattak magasabb értékeket.

Csikós, Mokos, Fenyvesi és Törő (2021) vizsgálatában hazai mintán a férfiak stres�-
sz-szintje szignifikánsan alacsonyabbnak bizonyult, mint a nőké, külföldi vizsgálatoknál 
meg pont fordított az összefüggés (Liang, 2020). Úgy tűnik, hogy az életkorok közül a 
serdülőkor egy kritikus időszaknak tekinthető; a stressz nagyobb mértékű az idősebb 
serdülőknél, mint a szülői generációban, illetve a legalacsonyabb a fiatalabb korosztály-
ban (Ellis et al., 2020; Csikós, Mokos, Fenyvesi és Törő, 2021; Zhou et al. 2020; Kövesdi 
és mtsai., 2020, 2021). 

A stressz és a jóllét közötti negatív összefüggés minden korcsoportot és nemet tekintve 
igazolt. Csikós, Mokos, Fenyvesi és Törő (2021) eredményei szerint a fiatal serdülők jólléte 
a legmagasabb, a szülőké a legalacsonyabb szintű, de magyar mintán ez a tendencia a 
pandémia előtt is megfigyelhető volt (Susánszky et al., 2006). A lányoknál erősebb kor-
relációt mértek a stressz és a jóllét között (Csikós, Mokos, Fenyvesi és Törő, 2021), ami 
nem meglepő, hiszen a lányok érzékenysége a stresszhatásra külföldön is alátámasztott 
(Zhou et al., 2020).

Korábbi kutatások igazolták, hogy természeti katasztrófák következtében a nők se-
bezhetőbbek (Alam és Rahman, 2014; Azad, Hossain, Nasreen, 2013; Rahman, 2013), 
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életkilátásaik rosszabbak, többen és korábban halnak meg, mint a férfiak (Neumayer 
& Plümper, 2007). A földrengések, cunamik, terrorista támadások vagy atomreaktor 
okozta katasztrófák az anyák fizikai és érzelmi-pszichológiai sérülékenységét fokozzák 
(Riyad Fatema, Islam, East, Usher, 2019). A sebezhetőség az egészségügyi problémák, 
ártalmak és elhanyagolás iránti fogékonyságot jelenti (Aday, 2002). Jelen kutatásban a 
pszichológiai sebezhetőség vizsgálatára van lehetőségünk az észlelt stressz megragadá-
sával, bár a paletta jóval szélesebb, például sokk, szorongás és alvászavar, melyek hos�-
szú távon érzelmi rendellenességekhez, folyamatos distresszhez és PTSD-hez vezetnek 
a természeti katasztrófák következtében (Jacobs & Harville, 2015; Yokoyama, Otsuka, 
Kawakami et al., 2014; Zhang, Ho S.M.Y., 2011; Alderman, Turner, Tong, 2012; Xiong, 
Harville, Mattison, et al. 2010).

Kövesdi és mtsai. (2021) tapasztalatai szerint az észlelt stressz – a szülő-gyermek 
párosok longitudinális vizsgálatánál, a COVID-19-járvány első és második hullámában – 
szignifikáns pozitív együttjárást mutatott az egészségszorongással és mediátor tényezője 
volt a rezilienciának, indirekt módon csökkentve azt. Említésre méltó, hogy akinél magas 
volt az észlelt stressz az első hullámban, annál magasan maradt a másodikban is, illetve 
akinél alacsonyabb volt az első hullámban, annál a másodikban megnövekedett értéket 
mutatott, amit a pszichés fáradtságnak tulajdonítanak a szerzők. Nemi különbségek a 
gyermekek esetében voltak feltárhatóak; mivel a szülőknél a mintában kevés apa vett 
részt, a lányoknál az idő előrehaladtával romlott az életminőség és a reziliencia szintje. 
Mindkét nemnél csökkent az egészségszorongás, valószínűsíthető, hogy a gyermekek 
figyelme idővel elterelődött az egészséget veszélyeztető vírushelyzetről, más dolgok 
kötötték le, például a barátok, az iskola és a régi életük hiánya. Az énhatékonyság pro-
tektív faktornak bizonyult, egyrészt az észlelt stressz és egészségszorongás rezilienci-
acsökkentő hatását illetően, másrészt a szülői énhatékonyság a gyermek által észlelt 
stressz rezilienciacsökkentő hatásának kivédésében töltött be fontos szerepet. Az észlelt 
stressz és az alacsony reziliencia szempontjából a 11–13 éves gyermeket nevelő családok 
bizonyultak a legveszélyeztetettebbeknek, az otthoni munkavégzés, az online tanulás 
és a prepubertáskori konfliktusok a gyermekek problémáival összeadódva nagyon 
megterhelték a szülőket (Kövesdi, Csikós, Törő, Hadházi, Takács, Rózsa és F. Földi, 2021).

Vietnámi 563 fős egyetemista populációt vizsgálva arra a következtetésre jutottak, 
hogy bár a megkérdezettek meglehetősen jó tudással, adaptív megküzdési stratégiákkal 
rendelkeztek, a COVID-19-járvány hatására mégis több mint 80 százalékuknál emelkedett 
volt az észlelt stressz értéke, és minél magasabb volt a stressz szintje, annál inkább az 
elkerülő megküzdési stratégiákat preferálták. Az elkerülő megküzdési stratégiák pre-
ferenciáját a szociális távolságtartással magyarázták a szerzők (Thai és mtsai., 2021).

Mi segít? Vizsgálatok szerint a fizikai aktivitás kedvezően befolyásolja a mentális 
egészséget (Abu-Omar, Rütten és Lehtinen, 2004; Paluska és Schwenk, 2000; Fox, 1999; 
Cooney és mtsai., 2013; Zeibig és mtsai., 2021), csökkenti a distresszt (Park és mtsai., 
2022; Panshikar és Mullen, 2022; Mouissi, Torki és Bouabdellah, 2015), a depressziót 
(Khoubaeva és mtsai., 2022), a szorongásos tüneteket és az észlelt stresszt (Jewett és 
mtsai., 2014; Kim és mtsai., 2012), valamint növeli az élettel való elégedettséget (Guddal 
és mtsai., 2019) és a szubjektív jóllétet (Maugeri és mtsai., 2020). A sport pozitívan hat az 
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önértékelésre, önbecsülésre, javítja a tanulási képességet, a memóriát, a koncentrálóké-
pességet, a munkakedvet, a kreativitást, és pihentetőbbé teszi az alvást (Keczeli, 2019). 
A napirend fenntartása (Lee, 2000), a testmozgás, a sport segíti a szorongás oldását, a 
stressz levezetését, csökkenti a depressziót. A WHO (2020) szerint az egyszerű testgya-
korlatok rendszeres beiktatása a napi rutinba segíti a mentális egészség megőrzését. 
Kutatók javasolták a napirend fenntartását (Lee 2020), a megfelelő mennyiségű alvást, 
a fizikai aktivitást, stresszcsökkentő technikák elsajátítását, az informálódást, valamint 
a családtagokkal való kommunikációt (Király et al., 2020). 

A helyzettel való megküzdés érdekében a pozitív pszichológia eszköztára segíthet a 
pszichés állapot javításában, a szorongás normalizálásában, a katasztrofizáló gondolko-
dás mérséklésében. Strukturált napirend kialakítása, hála és önegyüttérzés, relaxáció, 
mindfulness-technikák, a szabad levegőn végzett testmozgás segíthetnek. A személyi-
ségtényezőknek, leginkább a személyes erőforrásoknak és a rezilienciának hatalmas 
szerepe van a pandémia és a karantén hatásainak elviselésében (Perczel-Forintos, 2020).

A társas támogatás védő szerepe stresszhatásban
A mentális egészség negatív összefüggést mutat a stresszel, és pozitív kapcsolatot a belső 
erőforrásokkal, valamint együtt jár a szociális támogatással. A belső erőforrások pozi-
tívan kapcsolódnak a mentális egészséghez, és pufferelik a stressz mentális egészségre 
gyakorolt negatív hatását. A mentális egészség védőfaktora az önbecsülés (Bovier, Cha-
mot, Perneger, 2002). A társas támogatás és a megküzdési stratégiák csökkentik a neuro-
ticizmus és az észlelt stressz fokozódó hatásait. Az adaptív megküzdési stratégiák és a 
szociális támogatás megerősítése mérséklik a negatív személyiségjegyek érvényesülését 
(Roohafza és mtsai., 2016). A COVID-19-járvány első hullámában a kollektív önbecsülés 
csökkentette az észlelt stresszt azáltal, hogy növelte az észlelt társas támogatottságot és 
csökkentette a szorongást (Chen és mtsai., 2021).

Kutatási eredmények szerint a társas támogatás amellett, hogy csökkenti a stres�-
szfaktorok egyénre gyakorolt negatív hatását (Kovács, Pikó, 2007), hozzájárul a pozití-
vabb énkép és a magasabb önértékelés kialakulásához (Salovey és mtsai., 2000). Kopp, 
Skrabski és Szedmák (1998) vizsgálata szerint pozitívan befolyásolja az észlelt énképet 
és a hatékonyságot. A kedvezőtlen gyermekkori tapasztalatok esetén pufferként műkö-
dik a szorongással kapcsolatban, az önegyüttérzést ösztönözve. A szociális támogatás 
konkrétan alacsonyabb szorongással járt együtt, különösen a kevesebb kedvezőtlen 
gyermekkori tapasztalattal vagy az alacsonyabb szintű önegyüttérzéssel rendelkező 
kamaszok körében (Chi és mtsai., 2022).

Betegpopuláción végzett vizsgálatok is rendre bizonyították a társas támasz jóté-
kony hatását, például a reumatoid artritisszel küzdők napi fájdalmának enyhülésében 
közvetetten a társas támasz hatását azonosították, mert a támasszal való elégedettség 
adaptív megküzdési stratégiák használatát bátorította, míg az elégedetlenség maladaptív 
megküzdést eredményezett (Holtzman és mtsai., 2004). Uchino és mtsai. (1996) a fizi-
ológiai folyamatok és a társas támasz közötti összefüggéseket vizsgáló tanulmányokat 
tekintettek át, és bizonyítottnak látták a társas támogatás kardiovaszkuláris, endokrin és 
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immunrendszerre gyakorolt jótékony hatását. 81 tanulmány alapján feltárták azokat a 
lehetséges mechanizmusokat, melyek felelősek lehetnek a kapcsolatért. Így nem találtak 
összefüggést a fiziológiai állapot és az egészséggel kapcsolatos potenciális viselkedések 
között, de bizonyos tanulmányokban megjelentek a stresszpuffer hatások, fontosnak 
bizonyultak a családi támogatási források és az érzelmi támogatás mint a társas támasz 
egyik dimenziója. 

A pandémia miatt bevezetett korlátozások kihatottak olyan társas támogatási for-
rásokra is, mint amit a szomszédsági kapcsolatok jelenthetnek. Rassu és mtsai. (2021) 
deprivációról beszélnek, és megvizsgálják, hogy a szomszédoktól való elhatárolódás ho-
gyan hatott. Eredményeik szerint a nagyobb depriváció szignifikánsan gyengébb fizikai 
(a fájdalom súlyossága, fájdalom-interferencia, fizikai működés), mentális (depresszió, 
szorongás) és szociális egészségi állapottal járt együtt a pandémia idején. A fájdalommal 
való megküzdésben bekövetkezett változások a járvány alatt aránytalanul rosszabbul 
érinthetik a deprivált, hátrányos helyzetű területeken lakókat. Az észlelt stressz nega-
tív hatását bizonyították Ammánban (Jordánia) és Berlinben élő szíriai menekültekkel 
végzett vizsgálatokkal. Mindkét helyszínen az észlelt stressz szignifikánsan jósolta be a 
klinikai állapotokat (szorongás, depresszió, PTSD), míg az észlelt társas támasz mentén 
különbözött a két csoport. Berlinben a „jelentős másik”-tól kapott támogatás enyhítette a 
depressziót, Ammánban az észlelt „családi” támogatás jelentett védőfaktort a PTSD-vel, 
azaz a traumához kapcsolódó tünetekkel szemben. A szerzők szerint a családi kapcso-
latok kiterjedtsége és fontossága a szíriai kultúrában jól magyarázza az eredményeket, 
hiszen Ammánban a menekültek családtagjaikkal együtt éltek, míg Berlinben főként 
egyedülálló férfiak voltak a mintában, így ott a családot kvázi a „jelentős másik” helyet-
tesíthette (Böge és mtsai., 2020). 

A járvány alatt a magasabb urbanizációs szint és a nagyobb környékbeli deprivá-
ció (alacsonyabb szomszédsági szintű társadalmi-gazdasági státusz) súlyos pszichés 
szorongással és újonnan fellépő öngyilkossági gondolatokkal jártak együtt (Okubo és 
mtsai., 2021). 

Szintén a COVID-19-járvány kapcsán végzett kutatások tárták fel, hogy a pszicholó-
giai adaptációban a társas támogatás bizonyult az egyik leghatékonyabb eszköznek: a 
szorongás csökkentésére, a stressz patológiás hatásainak kivédésére és a szorongással 
való megküzdésben egyaránt (Xiao et al., 2020). Yağcı és Akfırat (2020) a pandémia alatt 
az átlagosnál magasabb szintű észlelt társas támogatást mértek török populáción, a 
traumatikus stressz-szint átlag alattinak bizonyult, de függött az életkortól. Ugyancsak 
török mintán szignifikáns együttjárást tapasztaltak a társas támasz és a jóllét között a 
COVID-19-járvány idején (Koçak Özet, 2020). Ye és mtsai. (2020) 7800 főiskolai hallga-
tón vizsgálták az akut stressz-zavar (acute stress disorder, ASD) és a COVID-19-járvány 
stresszteli eseményei közötti kapcsolatot a reziliencia, a társas támasz és a megküzdés 
figyelembevételével. Eredményeik szerint a stresszélmények és az akut stressz-zavar 
között szignifikáns mediátor tényezőnek bizonyult a reziliencia, a társas támasz és az 
adaptív megküzdés, míg nem volt szignifikáns összefüggés a maladaptív megküzdési 
stratégiákkal.
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Amerikai vizsgálati eredmények szerint a COVID-19-járvány idején a stresszel való 
megküzdésben a figyelemelterelés, az aktív megküzdés és az érzelmi társas támasz 
keresése voltak a kiemelkedő stratégiák (Park és mtsai., 2020).

Célkitűzések
A vizsgálat célja a COVID-19-járvány pszichológiai hatásainak felmérése a személyiség 
szintjén a felnőtt lakosság körében rezilienciafókusszal, továbbá a protektív és vulnerábi-
lis tényezők összefüggésének feltárása. A téma aktuális, a reziliencia (lelki ellenállóképes-
ség) támogató hatását vészhelyzetben, trauma következtében kialakuló stressz negatív 
hatásával szemben korábban igazolták (Werner, Schmith, 1992; Masten, 2001). Továbbá 
a reziliens működés hozzájárul a nehéz, traumatikus élethelyzetből való helyreálláshoz. 
Vizsgálatunkban szeretnénk reprezentatív mintavétellel igazolni magyar mintán a 
fenti összefüggéseket. Jelen kutatás fókuszában tehát a reziliencia, a stressz és a társas 
támogatás áll. Célkitűzésünkkel összefüggésben a kutatás fő kérdései a következők: (1) 
Regisztrálható-e változás az észlelt stressz szintje kapcsán a COVID-19-járvány első és 
negyedik hullámában? (2) Milyen demográfiai tényezők és egyéni jellemzők (például 
segítségnyújtás) befolyásolták az egyes pszichológiai változók alakulását? (3) Az észlelt 
stressz-szint, társas támogatás és reziliencia milyen összefüggéseket mutat?

A vizsgálati eljárás, a minta, a pszichometriai eszközök, valamint a statisztikai eljá-
rások bemutatása az online mellékletben olvasható.

Az egyéni reziliencia vizsgálati eredményeinek bemutatása

A kérdőívek leíró statisztikája

A teljes mintán minden skála esetében teljesülnek a reliabilitáshoz szükséges minimális 
elvárások, minden Cronbach-alfa-érték 0,7 felett van, tehát a skálák reliabilisek, hasz-
nálhatóak. Az egyes kérdőívek teljes mintára vetített pontszámainak különböző értékei 
a 2.1. táblázatban láthatóak.

Változó Minimum  
érték

Maximum 
érték

Átlag- 
pontszám

Standard  
hiba Szórás Standard  

eltérés

Reziliencia 1000 0 40 28,42 0,253 8,001

Társas támogatás 1000 0 40 34,06 0,236 7,453

Észlelt stressz  
(1. időszak) 1000 0 37 17,26 0,200 6,335

Észlelt stressz 
(2. időszak) 1000 0 40 16,34 0,215 6,793

Stressz  
változásmértéke 1000 -27,00 23,00 -0,9253 0,15991 5,05726

2.1. táblázat: Az egyes kérdőívek eredményei a teljes mintát tekintve / leíró statisztika
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A demográfiai és egyéni jellemzők mint változók hatása  
az egyes pszichés jellemzőkre

Korosztályok közötti különbségek

Az egyes korosztályok kapott értékeit vizsgálva kiemeljük a következőket. Szignifikáns 
különbségeket a korcsoportok között nem találtunk egyik pszichés jellemző tekinte-
tében sem. A rezilienciaérték az átlagos övezetben mérhető a minta minden vizsgált 
korosztályában (2.2. táblázat). A legmagasabb pontérték az 50–59 éves korcsoportban 
mérhető, a legalacsonyabb pedig a 60 éves és idősebb korcsoportban. A stressz pontér-
téke a fiatal korosztály (18–29 évesek) esetében a legmagasabb a vizsgált korosztályok 
között mindkét időszakban: 17,97 és 16,87 pont. Az 50–59 éves korosztály stresszértéke 
a legalacsonyabb a járvány első időszakában a többi korcsoporthoz képest. A negyedik 
hullám időszakában az észlelt stressz szintje a 40–49 éves korosztály esetében a legala-
csonyabb. A stressz értéke a járvány első hullámában meghaladja a negyedik (jelenlegi) 
hullám idején mértet. Bár ezen a téren van különbség a korcsoportok között, az eltérés 
nem érdemi. A legnagyobb különbség (csökkenés) a két vizsgált időszak között a 30–39 
éves korosztályban mérhető (-1,28 pont). A két időszak közötti legkisebb különbség 
pedig a 60 éves és idősebb korosztályban volt. A társas támogatás pontértéke a 40–49 
éves korcsoportban a legmagasabb, és az 50–59 éves korcsoportban a legalacsonyabb.

Nemi különbségek

A nemi tényezőket tekintve arra mutat rá vizsgálatunk, hogy a nők kitettebbek a stres�-
sz negatív hatásának (szignifikánsan magasabb az észlelt stressz pontértéke), mind a  
COVID-19-járvány első hullámában, mind a negyedik hullámban, mint a férfiak. Mindkét 
nemről elmondható, hogy a járvány első hullámában magasabb volt a stresszértéke, mint a 

Reziliencia Társas támasz Stressz 1.  
(1. hullám)

Stressz 2.  
(4. hullám)

Stressz  
változása

átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás átlag szórás

1. korosztály
18–29 éves 28,36 7,23 34,48 7,17 17,97 6,258 16,87 6,445 -1,103 5,18

2. korosztály
30–39 éves 28,84 6,81 34,21 6,54 17,71 5,831 16,44 6,42 -1,28 4,74

3. korosztály
40–49 éves 28,24 8,68 34,60 7,147 17,19 6,788 16,00 6,42 -1,19 5,22

4. korosztály
50–59 éves 29,31 7,38 33,37 8,46 16,80 6,283 16,08 6,62 -0,73 4,87

5. korosztály 
60 év  
felettiek

27,91 8,82 33,75 7,74 16,89 6,376 16,32 7,23 -0,57 5,16

Összesen 28,42 8,00 34,06 7,453 17,26 6,335 16,34 6,79 -0,93 5,056

2.2. táblázat: A vizsgálati személyek stressz-szintjének, társas támogatásának és rezilienciájának 
átlaga és szórása korosztályonként
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negyedik hullámban, azonban nem haladta meg az átlagértéket. Összehasonlítva a férfiak 
és a nők stressz-szintjének pontértékeit a normál időszakkal, az átlaghoz közelítő érték 
azonosítható. Az alacsonyabban iskolázott nők stressz-szintje a legmagasabb. A rezilien-
cia pontértéke a férfiaknál szignifikánsan magasabb, mint a nőknél. A társas támogatás 
mértéke viszont a nők körében magasabb, mint a férfiak körében (2.3.a–b táblázat). 

Iskolai végzettség
A végzettség is fontos tényező volt vizsgálatunk során: kiemeljük az eredmények közül, 
hogy a magasabb iskolai végzettség együttjárást mutat a reziliencia és társas támogatás 
magasabb szintjével, nemtől függetlenül. Az észlelt stressz a járvány első és negyedik 
hulláma idején is a nyolc vagy kevesebb általános iskolai osztályt végzettek körében volt 
a legmagasabb, a legalacsonyabb pedig az érettségi nélküli középfokú végzettségűek 
körében. A reziliencia az érettségivel rendelkezők körében volt a legmagasabb, és az 
általános iskola nyolc osztályát el nem végzők körében a legalacsonyabb. A társas támasz 
pontértéke a BA végzettségűek körében volt a legmagasabb, és az általános iskola nyolc 

Nemek N Átlag Szórás Standard hiba p

Reziliencia
Férfi 470 29,02 7,64 0,50 0,03*
Nő 530 27,89 8,27

Társas  
támogatás

Férfi 470 33,82 7,64 0,47 0,35
Nő 530 34,27 7,28

Észlelt stressz  
(1. időszak)

Férfi 470 16,39 6,59 0,40 <0,001**
Nő 530 18,04 6,00

Észlelt stressz 
(2. időszak)

Férfi 470 15,67 7,00 0,43 0,003**
Nő 530 16,93 6,55

Stressz  
változásmértéke

Férfi 470 -0,72 4,44 0,32 0,22
Nő 530 -1,11 5,54

2.3.a táblázat: A pszichés jellemzők átlagos pontértéke nemenként és a nemenkénti különbségek  
a COVID-19-járvány két hullámában és a normál időszakban

2.3.b táblázat: Az egyes pszichés jellemzők nemi különbségének vizsgálata

t df p Különbség átlag Standard hiba

Reziliencia 2,23 998 0,02* 1,13 0,51

Társas támasz -0,94 998 0,34 -0,44 0,47

Stressz 1. (1. hullám) -4,13 954,15 0,00** -1,65 0,40

Stressz 2. (4. hullám) -2,95 998 0,00** -1,27 0,43

Stresszváltozás 1,22 988,37 0,22 0,39 0,32

** A szignifikancia szintje: p ≤0.01 
* A szignifikancia szintje: p ≤ 0.05 

** A szignifikancia szintje: p ≤0.01 
* A szignifikancia szintje: p ≤ 0.05 
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osztályát el nem végzők körében a legalacsonyabb. A járvány első és negyedik hulláma 
közötti stressz-szint-különbség, vagyis a változás mértéke a nyolc osztályt végzettek 
körében volt a legalacsonyabb, és a nyolcnál kevesebb osztályt végzettek körében a 
legmagasabb (a változás jelen esetben csökkenést jelent).

A protektív és a vulnerábilis tényezők kölcsönhatása

A társas támasz pozitív, az észlelt stressz negatív együttjárást mutat a rezilienciával. 
Tehát minél magasabb a reziliencia, annál magasabb a társas támogatás értéke (r=0,36, 
p<0,001). Valamint minél alacsonyabb a reziliencia pontszáma, annál magasabb az ész-
lelt stressz szintje (r=-0,46, p<0,001). A Pearson-féle korreláció értékei a 2.5. táblázatban 
láthatók. Az egyes változók egymásra hatásának összefüggései és kapcsolódó értékei a 
2.4. ábrán láthatóak. Az egyes változók egymásra hatása szignifikáns (p≤0,01).

Nyolc osztá­
lyos általános 

iskolánál 
alacsonyabb

Alapfokú  
(nyolc osztály 
elvégzésével)

Középfokú, 
érettségi  

nélkül

Középfokú, 
érettségivel

Főiskolai vagy 
egyetemi 

alapképzés 
(BA, BSc)

Felsőfokú  
vagy maga­

sabb (MA, MSc, 
osztatlan)

Reziliencia 26,45 27,64 28,90 29,24 28,98 25,89

Társas támasz 31,32 34,33 33,68 35,26 35,30 29,54

Stressz 1. (1. hullám) 18,38 17,80 16,56 17,15 17,00 18,06

Stressz 2. (4. hullám) 16,96 17,24 15,20 16,48 16,14 16,88

Stresszváltozás -1,42 -0,55 -1,36 -0,67 -0,86 -1,18

2.4. táblázat: Az egyes változók átlagos pontértékei végzettségek szerint

Reziliencia Társas támogatás Észlelt stressz  
(1. időszak)

Észlelt stressz  
(2. időszak)

Reziliencia
Pearson Correlation 1 ,364** -,418** -,451**
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 1000 1000 1000 1000

Társas  
támogatás

Pearson Correlation ,364** 1 -,229** -,291**
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 1000 1000 1000 1000

Észlelt stressz  
(1. időszak)

Pearson Correlation -,418** -,229** 1 ,705**
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 1000 1000 1000 1000

Észlelt stressz 
(2. időszak)

Pearson Correlation -,451** -,291** ,705** 1
Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 <0,001
N 1000 1000 1000 1000

2.5. táblázat: Az egyes pszichés változók kapcsolata (korreláció értékei)

** A korreláció szignifikanciaszintje: 0.01 level (2-tailed). 
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A protektív és vulnerábilis tényezők mediációs modellbe helyezésével a társas támogatás 
– direkt útvonalon – támogató hatását igazoltuk a rezilienciára (2.4. ábra).

A vizsgálat főbb megállapításai és azok értelmezése

Vizsgálatunk célja a COVID-19-járvány pszichológiai hatásainak felmérése a felnőtt 
lakosság körében, rezilienciafókusszal, a stressz és a társas támasz összefüggésében. 

•	 A járvány okozta stressz negatív lélektani hatása az első hullámtól érvényesül nemtől, 
kortól és iskolai végzettségtől függetlenül. Az idő előrehaladtával a mentális erőforrá-
sok kifáradásának lehetőségével is számolni kell, és fel kell készülni a negatív hatások 
kezelésére. Vizsgálati eredményeink alapján javaslatot teszünk a beavatkozás formá-
jára és a probléma kezelésre.

•	 A pszichológiai változók (reziliencia, társas támasz, észlelt stressz) a korosztályokat 
összehasonlítva nem mutatnak jelentős eltérést. A pandémia hatása globálisan érvé-
nyesül, hasonló mértékben érinti a teljes lakosságot. A protektív tényezők (reziliencia, 
társas támasz) minden korosztályban az átlagos övezetben maradtak, vagyis a lakos-
ságnak a mérés időszakában, a negyedik hullám elején még van erőforrása. 

•	 A stressz összpontszáma az átlagérték körül mozog mindkét mérési időszakban, ki-
véve a kiilleszkedőket, ahol meghaladja azt. Azonban az első hullámban ez az érték 
magasabb minden korosztályban, és csökken a negyedik hullám időszakára. Az első 
időszakra vonatkozó adatok retrospektív adatgyűjtésből származnak, így leginkább 
arra utalnak, milyen erős stresszt éltek át a személyek a világjárvány kitörésekor,  

2.4. ábra: Az egyes változók – a társas támasz, a reziliencia, a stressz (1. és 4. hullám)  
– összefüggései, egymásra hatása

Jegyzet: TT: társas támogatás, RES: reziliencia, ES_A: stressz (1. hullám), ES_U: stressz  
(4. hullám). A nyilak a hatást, a számok pedig a szignifikáns kapcsolat erősségét jelölik. 
Érdemi kapcsolat a TT és RES között érvényesül.
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milyen mély nyomot hagyott bennük az időszak. A legalacsonyabb iskolai végzettségűek 
élték át a nagyobb stresszt mindkét mérési időszakban. Az eredményt jól magyarázza,  
hogy a koronavírus-járvány kitörése és az ezzel járó korlátozások 2020 márciusában 
sokként hatottak az emberekre, családokra kortól és nemtől függetlenül; a mindennapi 
életre kiható hirtelen és jelentős változások miatt a teljes lakosság érintett.

•	 A nemek között találtunk eltérést, a nők kitettebbek a pandémia okozta stressz negatív 
hatásának. Hasonló eredményeket igazoltak kutatók pandémiás időszakban (Kövesdi 
és mtsai., 2020, 2021) és járványtól mentes időszakban katasztrófák következtében 
(Alam és Rahman, 2014; Azad, Hossain, Nasreen, 2013; Rahman, 2013). Az eredménye-
ket a nőkre inkább jellemző érzelemfókuszú megküzdési stratégiáival magyarázzuk, 
a COVID-19-járvány időszaka az élet számos területén megkövetelte a változáshoz 
való alkalmazkodást, a legátfogóbb összehangoló munkát napi szinten a különböző 
intézmények (iskola, óvoda, munkahely, család) között. 

•	 Az alacsonyabb iskolai végzettségűek érték el a legmagasabb pontszámot. Az alacsony 
iskolázottság korlátozottan teszi lehetővé a megváltozott helyzet átlátását, növelve a 
kiszolgáltatottság érzését, amit stresszel teli állapotok kísérnek. Vélhetően a legala-
csonyabb iskolai végzettségű nőket érintette leginkább az állásuk elvesztése. A nők 
családban betöltött szerepe az érzelmi élet harmonizálása, az érzelmi terhek viselése, 
mely terhek szintén megnőttek a négyzetméterre jutó családtagok számának növeke-
désével és az összezártság következtében.

•	 Azt is megállapítottuk, hogy a stressz értékének legnagyobb mértékű csökkenése szin-
tén a nők körében mérhető. Az első járványhullám idején egy időben több feladatkör 
– home office, online tanítással járó segítségnyújtás, rendszeres háztartási munkák 
(például főzés) – ellátásában rutint alakítottak ki, így a negyedik hullám idején már 
kevesebb stresszel járt a járvány okozta korlátozás és a változásokhoz szükséges al-
kalmazkodás, és ezt rugalmasan oldották meg, amit a rezilienciaérték is alátámaszt.

•	 Az iskolai végzettség tekintetében a társas támogatás eltéréseket mutat, a magasabb 
iskolai végzettségű személyekre inkább jellemző a társas támogatás, míg a legala-
csonyabb iskolai végzettségűekre a legkevésbé. A COVID-19-járvány időszakában a 
társas támasz pufferszerepet tölt be a reziliencia szempontjából, a mentális jóllétet 
negatívan érintő hatással szemben (Li és mtsai., 2021). Eredményünk összhangban 
van a pandémiát megelőző vizsgálatokkal (Papp-Zipernovszky és mtsai., 2017). 

•	 A társas támogatás direkt mediáló hatásával növeli a rezilienciapotenciált, csökkentve 
a stressz negatív hatását a COVID-19-járvány idején. A magas szintű társas támoga-
tással élők számára a személyes erőforrások mellett a társas kapcsolatok új nézőpon-
tok megtalálásában is segítséget nyújtanak, megteremtve a lehetőséget a rugalmas 
adaptációra a járványhelyzetben. Protektív (védő) faktor tekintetében a 18–29 éves 
korosztály van a legalacsonyabb szinten, illetve a 60 év feletti korosztály a leginkább 
rugalmatlan a változásokkal szemben. 
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Bevezetés 
A válságok, katasztrófák olyan erőforrásokat fenyegetnek és károsítanak meg, amelyek 
az emberek fizikai és mentális egészségét, anyagi, tárgyi, személyes és társadalmi bizton-
ságát jelentik. Az egyik legsúlyosabb társadalmi következményük az egyéni, közösségi 
kapcsolatok – különösen pedig a támogató, segítő kapcsolatok – zavara, vagy még inkább 
elvesztése. A COVID-19-járvány a fizikai és mentális egészség veszélyeztetésén túl éppen 
ezeket az egyéni és közösségi kapcsolatokat korlátozta. 

Közismert, hogy a stressz- és traumahelyzetekkel való megküzdésben az egyéni és 
társas támogatások szerepe mennyire felértékelődik. A közösségi reziliencia – a rugalmas 
ellenállóképesség – vizsgálata azt mutatja meg, hogy egy közösség mennyire képes adap-
tív módon megküzdeni egy stresszor (katasztrófa, válság, trauma, stressz) hatásaival. 
A közösségi reziliencia „sikere” egyrészt az olyan erőforrások előzetesen (is) meglévő 
jelenlététől függ, amelyek aktiválhatók vészhelyzet esetén, másrészt attól függ, hogy a 
közösség mennyire „sikeres” tagjai szükségleteinek kielégítésében, harmadrészt pedig 
az egyének milyen mértékben érzik, hogy szűkebb-tágabb közösségük támogatja őket 
a megküzdési folyamatban.

Mindezekből kiindulva kutatásunk fő célja azt volt, hogy – ezerfős reprezentatív 
minta vizsgálata alapján – megmutassuk, a magyar társadalom mennyire volt képes és 
tudott reziliensen válaszolni arra a COVID-19-járvány által kiváltott stresszhelyzetre, 
ami a társadalmi támogató kapcsolatokat érintette. A vizsgálat során a társadalmi tőke 
normáját megjelenítő segítő kapcsolatokra koncentráltunk, az adott és kapott segítő 
kapcsolatok típusainak, aktivitásának, formáinak feltérképezésével. Noha a konkrét 
vizsgálat időpontjában a COVID-19-járvány nem ért véget, sőt a negyedik hullám kez-
dete is erre az időszakra esett, úgy véltük, eredményeink jó indikátorok lehetnek arra, 
hogy jelezzék, milyen állapotban van a magyar társadalom a közösségi reziliencia te-
kintetében. Ugyanakkor még időben ahhoz, hogy a súlyosabb negatív következmények 
hatásait kompenzálni lehessen a megfogalmazott policy-javaslatok figyelembevételével.

Tanulmányunkban először áttekintjük a kutatásunk szempontjából releváns és a 
COVID-19-járvánnyal kapcsolatos társadalomtudományi kutatások fő irányait és ered-
ményeit. Ezt követően röviden vázoljuk a közösségi rezilienciával kapcsolatos elméleti 
alapvetéseket, majd pedig bemutatjuk kutatásunk konceptualizálását, célkitűzéseit és 
módszereit. Eredményeink ismertetését a segítő kapcsolatok típusainak és a segítség-
nyújtási aktivitás – COVID-19-járvány előtti, a járvány első három hulláma alatti és 2021. 
decemberi – jellemzőinek bemutatásával kezdjük. Majd a segítségnyújtási aktivitást 
meghatározó, különböző segítő kapcsolati típusok hátterében álló szociodemográfiai 
változókat mutatjuk be. Végezetül pedig elemezzük az erős és a gyenge kapcsolati erő-
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források szerepét a kapott és adott támogatások, valamint a támogatási formák tük-
rében, mind a három vizsgált időszakra vonatkozóan. A tanulmányt kutatásunk főbb 
megállapításainak összegzésével zárjuk.

Tematikus áttekintés az elmúlt két év – COVID-19-járvánnyal kapcsolatos – 
társadalomtudományi kutatásainak fő irányairól és eredményeiről 

Az elmúlt két évben a nemzetközi és a hazai társadalomtudomány „versenyt futott” az 
idővel, hogy minél hamarabb, részletes elemzésekben adjon számot a COVID-19-jár-
vány tapasztalható és még várható társadalmi hatásairól. A kutatások egyik fő témája 
a társadalmi szolidaritás vizsgálata volt, hiszen a második világháború óta a szolidari-
tás nemcsak az európai államok fejlődésének, hanem az azóta kialakult társadalmi és 
gazdasági válságok megoldásának is egyik kulcsfogalmává vált. Így a COVID-19-járvány 
kitörésekor is alapvető kérdésként merült fel, hogy miként dinamizálódik a társadalmi 
szolidaritás a válsághelyzettel való megküzdésben. A pandémia első hulláma (2020 már-
cius–május) után végzett – Spanyolországra, Magyarországra és Romániára kiterjedő 
– összehasonlító vizsgálat azt jelezte, hogy országspecifikus különbségek alakultak ki a 
társadalmi szolidaritás mértékében (Voicu et al., 2020). A magyarországi eredmények 
összhangban voltak Koos és Seibel (2019) azon megállapításával, miszerint társadalmi 
válsághelyzetben a szolidaritás emelkedik, azaz az első hullám alatt a járvány hatásainak 
személyes megtapasztalása, ha rövid távon is, de növelte a másokkal való törődést (Voicu 
et al., 2020). A célzott magyarországi kutatások a szolidaritást mint a járványra adott 
választ vizsgálták (Sik & Zakariás, 2021a; 2021b). Egyrészt úgy találták, hogy a járvány 
első hulláma beindította a rászorultsági és szolidaritási dinamikákat, de ez alapjaiban 
nem rendezte át a járvány előtti rászorultsági helyzetet és szolidaritási mezőt (Sik & 
Zakariás, 2021a:16), mivel a válaszadók kétharmada korábban is kiszolgáltatottan rá-
szoruló, illetve a segítségnyújtásban kívülálló volt. Másrészt azt állapították meg, hogy a 
COVID-19-járvány első hulláma sokak számára olyan többdimenziós kihívást is jelentett, 
amiben egyszerre kellett egészségügyi, mentális, materiális és gondozási feladatokat 
ellátni (Sik & Zakariás, 2021b:31).

A főként nemzetközi kutatások másik nagy csoportja a személyközi, intézményi és 
a politikai bizalommal foglalkozott, hiszen ezek mértéke erősen befolyásolhatja a se-
gítségnyújtásban megnyilvánuló szolidaritást, illetve a járvány okozta restrikciók el-
fogadását és betartását. Egy 2020 márciusa és májusa között felvett, tíz országra kiter-
jedő felmérés szerint a COVID-19-járvány egészségügyi (betegekkel való kapcsolat) és 
gazdasági (munkanélküliség) hatásai csökkentették mind a személyes, mind pedig az 
intézményi bizalmat (Brück et al., 2020). Ezek hátterében leginkább a fokozott stresszt 
és az aggodalmat vélték magyarázó tényezőnek. Ez utóbbit erősítette meg az Ahrendt 
és munkatársai által 2021 májusában – az Európai Unió 27 tagállamára kiterjedő vizs-
gálat alapján – készített jelentés, amely a mentális egészség általános romlásáról adott 
számot, különösen és kiemelten a munkanélküli fiatalok körében (Ahrendt et al., 2021). 
Az egyes, politikai bizalommal foglalkozó kutatások eredményei pedig arra mutattak rá, 
hogy a kormányokba, illetve a COVID-19-járvánnyal kapcsolatos intézkedésekbe vetett 
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nagyobb bizalom növelte annak valószínűségét, hogy az emberek pozitívan reagálnak 
a hosszabb lezárással járó megbirkózásra (Devine et al., 2020; Fernandez-Prados et al., 
2021). Ahrendt és munkatársainak tanulmánya azonban már arról számolt be, hogy 
2021 májusára nagyot zuhant az intézményekbe, különösen a nemzeti kormányokba 
vetett bizalom, de csökkent az Európai Unióba vetett bizalom is (Ahrendt et al., 2021).

A harmadik nagy vizsgálati témát, amely a COVID-19-járvány hatásainak feltérké-
pezésére irányult, a társadalmitőke-kutatások jelentették. A társadalmi tőke általános 
értelemben olyan erőforrás, amely az emberi kapcsolatokban ölt testet és ez az erőforrás 
elősegítheti az egyén boldogulását, hozzájárulhat a kollektív cselekvéshez és végső soron 
egy egészségesen működő társadalom fenntartásához. Az európai összehasonlító vizs-
gálatok (Bartscher et al., 2020; Borgonovi & Andrieu, 2020) azt állapították meg, hogy a 
magas társadalmi tőkéjű térségekben egyharmadával kevesebb volt a megbetegedés az 
első hullám idején, míg az európai és amerikai területi társadalmitőke-kutatások szerint 
a magas társadalmi tőkével rendelkező térségekben alacsonyabb volt a halálozás és 
csökkent a földrajzi mobilitás (Fraser, Aldrich, & Page-Tan, 2020; Pitas & Ehmer, 2020). 
A társadalmi tőke fontos szerepet játszik a közösségek mentális egészségi állapotának, 
jóllétének megőrzésében is. Az erős társadalmi hálózatok védőfaktorok az emberek, 
közösségek számára, hogy jól alkalmazkodjanak a válságok, katasztrófák okozta hatá-
sokhoz. Rodela et al. (2020) vizsgálatukban arra jutottak, hogy a társadalmi, gazdasági 
kihívásokból való gyorsabb kilábalást erősíthetik a társadalmi tőkével kapcsolatos be-
avatkozások (például offline és online közösségek támogatásai). Ezek a beavatkozások 
hozzájárulhatnak a mentális egészség megőrzéséhez is, és képessé tehetik a közösségeket 
a világjárvány pszichoszociális következményeivel való megküzdésre. Az országonkénti 
vagy különböző társadalmi csoportonkénti társadalmitőke-kutatások középpontjában 
az „erős” (szülők, gyermekek, rokonok) és „gyenge” (barátok, szomszédok, ismerősök) 
kötések pandémia alatti változásainak vizsgálata állt (lásd Vincenzo & Salvatore, 2020; 
Wong & Kohler, 2020; Wu, 2021). 

Főként a pandémia második évében jelent meg az a kutatási irány, amelynek kere-
tében a tanulmányok a (közösségi) rezilienciával (rugalmas ellenállóképességgel) fog-
lalkoztak abból az alapvetésből kiindulva, hogy a reziliens társadalom a rugalmasan 
ellenállóképes egyének vállán nyugszik. Azokén, akik képesek megbirkózni a válságok, 
katasztrófák okozta sokkhatásokkal és a strukturális változásokkal anélkül, hogy saját 
vagy közösségük jóllétét veszélyeztetnék (Giovannini et al., 2020). A prediktív tanulmá-
nyok két kérdésfeltevés mentén foglalkoztak a COVID-19-járvány (közösségi) rezilienciát 
érintő hatásaival: 

a) A különböző kapacitású közösségek hogyan reagáltak a COVID-19-járvány okozta 
kihívásokra, és miként alkalmazkodtak ahhoz.

Az első kutatási eredmények azt mutatják, hogy a COVID-19-világjárványra számtalan 
közösségi válasz született a családi, rokoni, baráti támogatásoktól, a szomszédsági ön-
szerveződésektől kezdve az élelmiszer- és gyógyszerkiszállításig, a veszélyeztetett szemé-
lyek jóllétének ellenőrzéséig (Rippon et al., 2021). Ezeknek a közösségi válaszoknak egy 
része egyfajta adaptív válasz volt, mivel a sokkhatáshoz/stresszhez való alkalmazkodási 
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képességet hívták elő. Másik részüket már úgynevezett abszorpciós válaszok alkották, 
mert megmutatkozott bennük a kedvezőtlen körülmények kezelésének és a rendelke-
zésre álló erőforrásoknak/eszközöknek a helyreállítási képességhez való felhasználása. 
Ugyanakkor még nem egyértelműen válaszolható meg az a kérdés, hogy ezek az adaptív 
és abszorpciós válaszok a társadalmi-gazdasági lejtőn mindenhol érvényesültek-e. A 
kutatások ugyanis azt is kimutatták, hogy az alacsony jövedelmű és társadalmi tőkéjű 
(elszigetelődő) csoportok – sérülékenységükből adódóan – jobban ki vannak téve a vi-
lágjárvány okozta kockázatoknak (Bento & Couto, 2021).

b) Noha a COVID-19-világjárvány nem ért véget, de számos országban a gazdasági és 
társadalmi tevékenységek újraindultak, hogy visszatérjenek a normális állapot látsza-
tához. Azonban a (társadalmi, egészségügyi, szociálpolitikai stb.) célkitűzések (policyk) 
szintjén az még nem tisztázódott, nem látható világosan, hogy milyen legyen az „új 
normalitás” (Penkler et al., 2021). 

A COVID-19-járvány utáni társadalmi, egészségügyi, szociálpolitikai közpolitikák kiala-
kításával foglalkozó tanulmányokban alapkérdésként fogalmazódik meg – amire majd a 
továbbiakban részletesen is kitérünk –, hogy mit tekintenek a felelős aktorok kiindulási 
alapnak: a járvány előtti helyzetbe való visszapattanást (bounce back), vagy egy előreug-
rást (bounce forward)? Azaz a COVID-19-járvány előtti állapotokhoz való visszatéréssel, 
vagy egy új, megváltozott helyzettel számolnak-e, amelyben a célkitűzés a változásokhoz, 
új körülményekhez jobban alkalmazkodó rendszerek kialakítása (Giovannini et al., 2020; 
Bento & Couto, 2021; Penkler et al., 2021; Rippon et al., 2021).

A COVID-19-járvány közösségi rezilienciára gyakorolt hatásait vizsgáló kutatásunk 
a társadalomtudományi kutatások ezen negyedik irányához tartozik, de az elemzés 
során reflektálni kívánunk a társadalmi integrációs és társadalmitőke-kutatások ered-
ményeire is.

A reziliencia mint metafora, folyamat, stratégia és ideológia
A reziliencia (a rugalmas ellenállóképesség) az elmúlt másfél évtizedben az egyik leg-
többet használt tudományos fogalommá vált, és ez idő alatt értelmezése és tartalma 
igen kibővült, sokrétűvé vált. Ezért szükségesnek tartjuk a következőkben bemutatni a 
négy fő rezilienciaértelmezést, majd pedig azt a közösségi rezilienciatartalmat, amely 
vizsgálatunk alapjául is szolgált.

A rezilienciát azért tekintik metaforának (Norris et al., 2008:127), mert egy fizikából 
átvett fogalmat adaptált Holling (1973 cit. Norris et al., 2008) az ökológiai ellenállóképes-
ségre, majd pedig az egyének traumák, stressz által kiváltott alkalmazkodóképességének 
leírására. A kutatások bővülésével a reziliencia kontextus-szenzitív fogalommá is vált 
(Lucini, 2014), hiszen alapvetően különböző értelmezési keretet ad az, hogy a pszi-
chológiai, egészségtudományi rezilienciavizsgálatok az egyének, illetve a kiscsoportok 
szintjén értelmezik, míg a társadalomtudományi kutatások középpontjában a közösségek 
reflektív dimenziója áll. Ebben az értelemben a reziliencia a közösség(ek) képességét 
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jelenti a túlélésre, valamint a saját erőforrásaival és eszközeivel való újratermelődésre 
(Mileti, 1999 cit. Estêvão et al., 2017). 

A rezilienciát folyamatként is értelmezik, amely nem lineárisan megy végbe (Norris 
et al., 2008). Vizsgálata azt mutatja meg, hogy egy adott közösség/egyén milyen (sikeres) 
alkalmazkodóképességi stratégiákat és kompetens magatartásformákat alakít ki egy 
válság vagy krízishelyzet során. A különböző tudományágak között jelentős eltérés van 
abban, hogy miként határozzák meg a reziliencia fogalmát (lásd Norris et al., 2008:129), 
illetve miként vélekednek meghatározó jellemzőiről, mutatóiról és mértékéről. Ugyan-
akkor az eltérő értelmezésekben az a közös pont, hogy a reziliencia a legkülönfélébb 
veszélyek, fenyegetések, kihívások – legyenek ezek ökológiai, környezeti, gazdasági, 
társadalmi, pszichológiai, szervezeti, infrastrukturális vagy közösségi, családi, egyéni 
problémák – észlelésekor kerül a figyelem középpontjába. Így olyan más fogalmakhoz 
és folyamatokhoz kapcsolódik, mint a sebezhetőség, a kockázat, a válság, a katasztrófa, 
a stressz, a trauma, az átalakulás, illetve a fenntarthatóság (Lorenz, 2013 cit. Endreß & 
Maurer, 2015). 

A rezilienciavizsgálatok egyik központi kérdéseként – azért, hogy a zavaró vagy káros 
behatással érintett entitás helyreállási képességét világosan lássuk – tisztázni kell, hogy 
mi a kiinduló állapot, mi a „normalitás”, és ehhez képest hova és milyen hatásfokkal 
történik a visszatérés (Székely, 2015:11), azaz mi a rezilienciafolyamat „stratégiai” jelen-
tősége. E tekintetben a reziliencia-szakirodalomban korábban két, mondhatni, ellentétes 
nézet uralkodott. A főként ökológiai, illetve pszichológiai, szociálpszichológiai rezilien-
ciamegközelítések azt vallották, hogy a rugalmas ellenállóképesség egy sikeres adaptív 
képesség, folyamat és stratégia, aminek révén az adott entitás „visszapattan” (bounce 
back) az eredeti állapotába (Norris et al., 2008). Olsson et al. (2015) ugyanakkor óva in-
tenek attól, hogy a rugalmasságot normatív fogalomként értelmezzük, azaz a reziliencia 
csak „jó” lehet, hiszen számos vizsgálat (Quarantelli, 1989; Wisner, 2001; Cutter et al., 
2003; Aldrich, 2011) utal arra, hogy az eredeti helyzetbe való visszapattanás, például 
szegénység, hajléktalanság stb. esetében egyenesen nem kívánatos. A társadalomtudo-
mányi eredményeket integráló kutatások hatására a rezilienciafolyamat értelmezése 
is egyre komplexebbé vált. Általánossá vált az a nézet, hogy a rugalmassággal egy „új 
normalitás” is létrejöhet (Folke, 2006; Berkes & Ross, 2013). Az „új normalitás” kialakulása 
azonban egy többdimenziós folyamat összjátékaként valósul(hat) meg, ezért létrejötte 
sok esetlegességet is rejt magában (Gotham & Powers, 2015). 

Végezetül, a reziliencia az elmúlt években bekerült a politikai gondolkodásba is, 
amit mi sem mutat jobban, hogy az Európai helyreállítási terv1 a legnagyobb összeget a  
Kohézió, reziliencia és értékek fejezetre különítette el, ösztönözve a gazdasági helyre-
állítást és a társadalmi rezilienciát. Érdemes azonban megjegyezni, hogy Béné et al. 
már egy 2013-ban írt tanulmányukban – amelyben a reziliencia előnyeit és hátrányait 
vizsgálták – azt a kérdést tették fel, hogy vajon a politikai döntéshozók számára a rezi-
liencia egy új utópia vagy egy új zsarnok-e. Mindez jól jelzi azt, hogy a rezilienciát nem 
lehet statikus célkitűzésként kezelni, hiszen maga a folyamat is rendkívül változékony, 

1	https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe_hu
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számtalan tényező befolyása alatt áll, és ez megköveteli a rugalmas és reflektív gondol-
kodást, beavatkozási stratégiákat.

A közösségi rezilienciafolyamat jelentősége, erőforrásai és eredménye
A leggyakrabban használt értelmezés (Norris et al., 2008:130) szerint a közösségi rezili-
encia egy olyan, hálózatba kötött „alkalmazkodási képesség” vagy erőforrások előzetesen 
(is) meglévő jelenlététől függ, amelyek aktiválhatók vészhelyzet esetén. Bonnano et al. 
(2015) ezt kiegészítve azt hangsúlyozzák: a közösségi reziliencia kifejezi az egyének és 
közösségek közötti kölcsönhatást a tekintetben, hogy a közösség mennyire sikeres tagjai 
szükségleteinek kielégítésében, és az egyének milyen mértékben érzik, hogy közösségük 
támogatja őket.

A közösségi reziliencia folyamata akkor lép működésbe, amikor egy stresszor (válság, 
katasztrófa, trauma, stressz) megjelenik. Az, hogy a stresszor átmeneti vagy tartós disz-
funkciókat okoz-e, három változótól – a súlyosságtól, az időtartamtól és a meglepetéstől 
(concept of surprise – Longstaff, 2005) – függ. 

Ahogy már fentebb bemutattuk, a közösségi reziliencia folyamatának vizsgálatakor 
alapvető kérdés, hogy mi a kiinduló állapot, mi a „normalitás”, és ehhez képest hova és 
milyen hatásfokkal történik a visszatérés. Azaz a rugalmas ellenállóképesség mennyiben 
egy sikeres és adaptív visszapattanás (bounce back) az eredeti állapotba (Norris, 2008). 
Ezzel kapcsolatban a közösségi reziliencia irodalma alapján három vitatott kérdésre 
kell felhívni a figyelmet: 

•	 a visszapattanás (bounce back) esetében nem mindig ismert az eredeti állapot, vala-
mint

•	 kívánatos-e, hogy a visszapattanás az eredeti állapotba történjen meg, illetve 
•	 a rugalmas ellenállóképesség eredményeként egy „új normalitás” jön létre, ami ma-

gában foglalja a megújulás és az újraszerveződés képességét (Folke, 2006; Berkes & 
Ross, 2013; Aldrich & Meyer, 2015; Gotham & Powers, 2015; Radu, 2018). 

A közösségi reziliencia vizsgálatára legelterjedtebb modellt Norris és munkatársai dol-
gozták ki. Ebben a modellben a szerzők négy adaptív kapacitást/erőforrást azonosítottak, 
amelyekhez különböző dinamikus ismertetőjegyeket (attribútumokat) rendeltek (Norris 
et al., 2008:136): gazdasági helyzet/fejlődés (a kockázat méltányossága/veszélyeztetettség, 
a gazdasági források szintje és diverzitása, a forráselosztás egyenlősége); információ és 
kommunikáció (narratívák, felelős média, készségek, infrastruktúra, biztos informá-
cióforrások); közösségi kompetenciák (közösségi akciók, kritikai reflexiók és probléma-
megoldó készségek, flexibilitás és kreativitás, kollektív hatékonyságnövelés, politikai 
partnerség); társadalmi tőke (az elvárt és kapott társadalmi támogatás, a közösségérzés 
és kötődés a (lakó)helyhez mint társadalmi beágyazottság (informális kötések), az (állam)
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polgári részvétel, vezetőség, szerep (formális kötés).2 Ezeknek az adaptív erőforrások-
nak és ismertetőjegyeiknek az egyenkénti és együttes vizsgálata alapján beszélhetünk 
a közösségi reziliencia különböző szintjeiről és megvalósulási formáiról.

Mi a rezilienciafolyamat végeredménye? A Norris et al. (2008) által kidolgozott kö-
zösségi reziliencia modellben az adaptáció – a válság, katasztrófa által kiváltott alkal-
mazkodóképesség – „elméleti” eredmény, a jóérzéssel párosuló testi-lelki harmónia 
(wellness) megőrzése pedig annak „gyakorlati” megnyilvánulása. A modell szerint a 
wellness folytonosság, és nem normatív kritérium, mivel mind az egyéneknél, mind 
pedig a közösségekben változó mértékben mutatkozik meg, akár a válság/katasztrófa 
előtti, akár az az utáni állapotukat vizsgáljuk.

Kutatási koncepció és célok
A válságok, katasztrófák anyagi (pénz), tárgyi (lakhatás), személyes (biztonság, egészség) 
és társadalmi (közösség, társaság, kapcsolatok) erőforrásokat fenyegetnek, illetve káro-
sítanak meg. Kutatásunkban részben ebből az alapvetésből, részben pedig az elméleti 
kiindulásnak tekintett rezilienciamodell (Norris et al., 2008) „tesztelésére” elvégzett 
vizsgálatok (lásd Kirmayer et al., 2009; Sherrieb et al., 2010; Maclean et al., 2013; Radu, 
2018) eredményeiből indultunk ki. Ezek a tanulmányok egyfelől azt állapították meg, 
hogy erős és pozitív kapcsolat van a társadalmi tőke és a közösségi reziliencia között, 
másfelől a kidolgozott attribútumkészletek érvényességét leginkább a társadalmi tőke 
vonatkozásában igazolták vissza (Murphy, 2007:300).

A közösségi reziliencia szempontjából a válságok, katasztrófák egyik legsúlyosabb 
következménye a társadalmi támogató (social support) kapcsolatok zavara, vagy ami 
még ennél is súlyosabb, azok elvesztése. Ezért kutatásunkban a reziliencia összefüggé-
sében gyakran vizsgált társadalmi tőke (Norris et al., 2008:136) egyik elemére, a segítő 
kapcsolatokra mint erőforrásokra koncentrálunk. A segítő kapcsolatok a társadalmitő-
ke-normák indikátoraként is értelmezhetőek (Sik & Giczi, 2009:69; Sik, 2006), mivel ezek 
reciprok és altruista megnyilvánulásokat, valamint kapcsolattartási hajlandóságokat 
feltételeznek. A Bartal és Kmetty által kidolgozott modell (Bartal & Ferencz, 2015; Bar-
tal & Kmetty, 2022) szerint – az adott és kapott segítő kapcsolatok alapján – különböző 
segítségnyújtási típusokat állítunk fel. Továbbá a segítségnyújtási típusokat differenci-
áljuk a kapcsolati erőforrások jellege (erős és gyenge kötések), valamint a támogatások 
típusa (immateriális, tranzakcionális és materiális) szerint, hiszen ezek mutatják meg 
a társadalmitőke-normák kapcsolati és támogatási realizálódását.

A közösségi reziliencia vizsgálatakor nagyon fontos tényező az idői dimenzió. A ku-
tatásban kiindulási helyzetnek tekintettük a COVID-19-járvány előtti időszakot (2020 
januárját megjelölve). A pandémia hatásait az első három hullám (2020 márciusától 
2021 szeptemberéig) alatti időszakkal mértük. Fontos hangsúlyozni – és ez a kutatás 
egyik korlátja –, hogy az ezekre az időszakokra vonatkozó válaszokat rekonstruált vá-

2	Figyelemre méltó azonban, hogy a modellben a bizalom nem szerepel a társadalmi tőke  
attribútumai között.
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laszoknak tekintettük, és a válaszadókat az általuk legjellemzőbb segítségnyújtási kap-
csolatok, kapcsolati erőforrások és támogatási típusok kiválasztására kértük. Végezetül 
a „jelen időszak” 2021 decemberét jelentette, amikor a kérdőíves felvétel készült. Noha 
ekkor még a COVID-19-járvány nem ért véget, sőt a negyedik hullám kezdete is erre az 
időszakra esett, mégis úgy véltük, eredményeink jó indikátorok lehetnek arra, hogy 
jelezzék, a közösségi reziliencia tekintetében milyen állapotban van a magyar társa-
dalom, és még időben közel ahhoz, hogy a súlyosabb negatív következmények hatásait 
kompenzálni lehessen.

Mindezek alapján a kutatás négy fő célt tűzött ki:

•	 A társadalmitőke-normák mérőszámának tekintett segítő kapcsolatokon – mint erőfor-
rásokon – keresztül megvizsgálja a COVID-19-járvány okozta válság- és/vagy kataszt-
rófahelyzet leküzdésében megmutatkozó közösségi rezilienciát a magyar társadalom 
1000 fős, reprezentatív mintáján. 

•	 A segítő kapcsolatok tipizálása alapján elemezze, hogy mely társadalmi csoportoknál 
mutatható ki a (kívánatos/nem kívánatos) adaptív visszapattanás, illetve új „minőség” 
létrejötte a COVID-19-járvány okozta válsághelyzettel való megküzdésben. Ugyanis 
mindezek alapján regisztrálható, hogy a társadalom mely rétegeinél milyen rezilien-
ciastratégiák alakultak ki – különösképpen a legsérülékenyebb társadalmi csoportok 
helyzetét, segítő kapcsolati erőforráshiányait illetően –, amelyek közpolitikai beavat-
kozásokat indukálhatnak.

•	 Feltárja, hogy a kapcsolati erőforrások (gyenge és erős kötések) szerepét vizsgálva 
milyen szociodemográfiai jellemzőkkel leírható csoportok milyen formában éltek 
ezekkel az erőforrásokkal, mivel ezekre alapozva célzottan megmutathatók a közösségi 
kapcsolatok állapotának változásai és konkrét – immateriális és materiális – megnyil-
vánulásai.

•	 Végezetül, a kutatás eredményei alapján közpolitikai javaslatokat fogalmazzon meg 
a reziliens közösségi magatartások erősítésére, illetve a támogatási kapcsolataikban 
veszélyeztetett társadalmi csoportok helyzetének javítására.

A kutatás módszertana
Jelen kutatásunkban kétféle empirikus adatforrásra támaszkodtunk. A vizsgálat gerincét 
adó kvantitatív pillér esetében a legfontosabb szociodemográfiai változók (nem, életkori 
csoportok, legmagasabb befejezett iskolai végzettség és a lakhely szerinti településtípus) 
mentén országos reprezentatív felmérést végeztünk a magyarországi felnőtt lakosság 
körében. A mintegy 40 perc időtartamú kérdéssor végleges formáját két próbakérdezési 
napot követően nyerte el, az adatfelvétel során pedig személyes kérdezéssel (úgynevezett 
CAPI-módszerrel3) gyűjtöttünk adatokat. A terepmunka 2021 decemberében zajlott. Az 
adattisztítás és a kisebb eltérések korrigálása érdekében történt súlyozást követően egy 

3	Computer Assisted Personal Interviewing.
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1000 esetet magában foglaló minta alakult ki, amely elemzésünk elsődleges adatforrását 
képezte.4

A kutatás másik empirikus adatforrásául egy kvalitatív felmérés szolgált, ami három, 
egyenként nyolc-nyolc fő részvételével megtartott személyes fókuszcsoportos vizsgá-
latból állt. A csoportos interjúk közül kettő a közösségi, egy pedig az egyéni reziliencia 
kérdésköreit járta körül.5 Az adatfelvételre 2021. november 29-én és 30-án került sor, a 
beszélgetésekről videofelvétel és szó szerinti átirat készült.6

A segítő kapcsolatok típusai, a segítségnyújtási aktivitás jellemzői  
a COVID-19-járvány előtt, a járvány első három hulláma alatt  
és 2021 decemberében

A társadalmi tőkével foglalkozó kutatások a támogatási, segítő kapcsolatok elemzésénél 
főként a
•	 reciprok kapcsolatokkal foglalkoznak, hiszen a kölcsönös segítség oda-vissza ható 

kapcsolatokon alapul. 
•	 Ugyanakkor a támogatási, segítő kapcsolatoknak vannak nem viszonossági típusú 

(egyoldalú) formái is, mint például a donor (az erőforrásokat csak adó) és a recipiens 
(az erőforrásokat csak kapó) kapcsolatok. 

•	 Negyedikként egy olyan nem aktív típus is azonosítható, melynek esetében semmilyen 
támogatási, segítő kapcsolat nem jön létre. 

Ez a segítő kapcsolati modell7 a 2010-es vörösiszap-katasztrófa hosszú távú társadal-
mi hatásainak vizsgálata során került először kialakításra és tesztelésre (lásd Bartal 
& Ferencz, 2015; Bartal & Kmetty, 2022). Ezért a COVID-19-járvány okozta válság-/ 
katasztrófahelyzet hatásaival való megküzdés vizsgálatakor is kiemelkedően fontosnak 
4	A kvantitatív minta összetételének részletesebb bemutatását és a kérdőív felépítését lásd az online 

mellékletben.
5	Mivel a kvalitatív pillér jelen kutatásunk szempontjából elsősorban kiegészítő jellegű volt, a cso-

portok alacsony száma miatt mindhárom interjút a fővárosban vettük fel. A csoportösszetétel te-
kintetében szempont volt, hogy ne csak Budapesten, de a környező, Pest megyei településeken élők 
is képviseltessék magukat, valamint a szervezés során a nem, az életkor és a lakástípus ismérvei 
mentén minél heterogénebb csoportok kialakítására törekedtünk.

6	A tanulmányban – a terjedelmi korlátok adta lehetőségekhez mérten – az adott megállapítások 
illusztrálására, illetve árnyalására szövegrészleteket közlünk a fókuszcsoportokban elhangzot-
takból.

7	A fő kérdések: „A COVID-19-járvány előtt/alatt kapott-e, illetve adott-e segítséget?”, „Jelenleg, a 
kérdezést megelőző egy hónapban kapott-e/adott-e segítséget?” Ezen adatforrások felhasználásával 
elemzésünk a segítségnyújtási változókból képzett tipológiára épül. A „kap-e segítséget” és „ad-e 
segítséget” változók interakciójából képzett tipológia négy értéket vett fel:
•	segítséget ad és kap: reciprok típusú segítségnyújtás,
•	segítséget csak ad, de nem kap: donor típusú segítségnyújtás,
•	segítséget csak kap, de nem ad: recipiens típusú segítségnyújtás,
•	segítséget se nem ad, se nem kap: hiányos/kiilleszkedő típusú segítségnyújtás.
A kapott és adott segítségek esetében a további kérdések a kapcsolati erőforrásokra (a szülőkre, 
gyermekekre, rokonokra, barátokra és szomszédokra), valamint a támogatási formákra (immate-
riális és materiális) vonatkoztak.
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tartottuk egyrészt azon kapcsolatok vizsgálatát, amelyek megmutatják a kölcsönös és 
az egyoldalú erőforrás-áramlást, másrészt az olyan helyzetek feltárását is, amelyekben 
hiányosak a támogatási, segítő kapcsolatok. Ugyanis a nem aktív típus kapcsolathiánya, 
kapcsolatvesztése jelezheti azokat a veszélyeztetett csoportokat, amelyeknél a rezilien-
ciaképesség is sérül. 

A támogatási, segítő kapcsolatok négy típusba rendezése differenciáltan mutatja meg 
az egyes közösségek rezilienciaállapotát, illetve azokat a kritikus tényezőket (kapcsolati 
erőforrások, támogatásfajták), amelyeket erősíteni kell egy várható (további) válság- 
vagy katasztrófahelyzetben. 

Kutatásunkban is mind a kiindulási helyzetnek tekintett COVID-19-járvány előtti, mind 
a járvány alatti időszakra rekonstruálni tudtuk a reciprok (adó és kapó), a donor (csak 
adó), a recipiens (csak kapó) és a nem aktív típusú segítő kapcsolatokat a válaszadói min-
tában. A csoportmegoszlások szignifikánsan különböznek a három vizsgált időszakban.8 

A segítő kapcsolatok típusait bemutató 2.6. táblázat adatai alapján jól látható, hogy a 
mintában részt vevők közel egyharmadának a COVID-19-járvány előtt kölcsönös segítő 
kapcsolatai voltak, és így a reciprok segítségnyújtási típus volt jellemző rájuk. Azok, 
akik másokat csak támogattak – a donor típusú segítségnyújtók –, valamivel több mint 
kétszer annyian (16 százalék) voltak, mint akik csak támogatást kaptak (7 százalék), 
azaz a recipiens segítő kapcsolat jellemezte őket. Ugyanakkor a megkérdezettek 47 
százaléka vallotta azt, hogy nem volt semmilyen segítő kapcsolata, és így a nem aktív 
(kapcsolathiányos vagy kapcsolatvesztett) típusba tartozott. 

Mindezek alapján az aktív (reciprok, donor, recipiens) és a nem aktív segítségnyújtási 
kapcsolatok felől nézve megállapítható, hogy a COVID-19-járvány egy duális helyzetben 
érte a magyar társadalmat. Alig több mint a felének voltak olyan erőforrásai, amelyeket 
a segítő kapcsolatokból nyerhetett. A másik fele (47%) önmagára utaltan élte életét, és a 

8	COVID-19-járvány előtt → COVID-19-járvány alatt: X2(9, N=998)=1431,316, p<0,001, V=0,691
COVID-19-járvány alatt → 2021 decemberében: X2(12, N=1000)=1336,121, p<0,001, V=0,667

COVID-19-járvány előtt 
(2020. január) rekonstruált

COVID-19-járvány  
három hulláma alatt  

(2020. márc. – 2021. szept.) 
rekonstruált

„Jelenleg”
(2021. december)

Aktív
kapcsolatok

Reciprok 30%
53%

32%
56%

28%
49%Donor 16% 14% 14%

Recipiens 7% 10% 7%

Nem aktív
kapcsolatok 47% 44%

inaktív 36%
51%

kiilleszkedő 15%

2.6. táblázat: A segítő kapcsolatok típusai és a segítségnyújtási aktivitás a COVID-19-járvány előtt,  
az első három hullám alatt és 2021 decemberében

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” című kutatás 
adatbázisa alapján.
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járvány – a segítő kapcsolatok hiánya szempontjából – egy sérülékeny helyzetben érte 
vagy azért, mert ezen kapcsolatai hiányosak, vagy pedig azért, mert nem voltak. Ez a 
társadalmitőke-normák tekintetében is jelentkező megosztottság tovább erősíti Skrabski 
(2003), valamint Kopp és Skrabski (2007) korábban feltárt kapcsolathiányos (anómiás) 
magyar társadalom tételét. 

Ugyanakkor a COVID-19-járvány első három hulláma alatti rekonstruált, segítő kap-
csolati típusok megoszlása már azt jelezte, hogy a járvány mozgósította az aktív segítő 
kapcsolatokat. Ez főként a kölcsönös, reciprok (32 százalék) és a recipiens (csak kapó) 
kapcsolatok aránynövekedésének (10 százalék) volt betudható, míg a donor (csak adó) 
jellegű kapcsolatok aránya csökkent (14 százalék) a járvány előttihez képest.9 Mindezzel 
összefüggésben – a járvány előttihez képest – csökkent (44 százalékra) a nem aktív kap-
csolatokkal rendelkezők aránya. Ezek az eredmények hasonló tendenciákat mutatnak, 
mint amelyeket Sik és Zakariás (2021b:40) leírtak a járvány első hullámában végzett 
online adatfelvétel eredményei alapján.

A COVID-19-járvány alatt az aktív segítségnyújtási kapcsolatok arányának megemel-
kedése azt mutatja, hogy a magyar társadalom jóval több mint a fele reziliensen, a 
segítségnyújtási kapcsolatok aktivizálásával válaszolt a COVID-19-járvány okozta vál-
sághelyzetre. Ezeknek az aktív segítő kapcsolatoknak három jellegzetessége vált kimu-
tathatóvá: egyfelől egy kapcsolati összezárás a kölcsönös típusú segítségekben; másfelől 
egy kapcsolati ráutaltság (a recipiens típusú kapcsolatok arányának emelkedésében); 
valamint egy kapcsolati erőforrás-veszteség (a donor típusú kapcsolatok arányának 
csökkenésében).

Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy ez az emelkedés alig 3 százalékpontos volt, 
ami arra utalhat, hogy a megkérdezettek – a válság és/vagy katasztrófa narratívák te-
kintetében – inkább „átmeneti” válságként és nem katasztrófaként élték meg a járvány 
első három hullámát.

A 2021 decemberére (a „jelenlegi helyzetre”) vonatkozó adatok jelentősebb átrende-
ződésről adnak számot mind a COVID-19-járvány előtti, mind pedig a járvány alatti 
helyzethez képest: csökkent a kölcsönös (reciprok) kapcsolatokkal rendelkezők aránya 
(28 százalék), valamint a támogatásra szorulóké is visszaesett a járvány előtti szintre 
(7 százalék), míg a donor típusú segítőké a járvány alatti szinten maradt (14 százalék). 
Sőt, a válaszadóknak már több mint a fele (51 százalék) nyilatkozott arról, hogy nem 
volt semmilyen segítő kapcsolata, tehát az aktív–nem aktív segítségnyújtási kapcsolatok 
49–51 százalékos aránya a járvány előttihez képest teljesen megfordult, hiszen többségbe 
kerültek azok, akiknek nem voltak aktív segítő kapcsolataik. 

A kutatás fontos eredményének tartjuk, hogy differenciálni tudtuk ezen nem aktív 
kapcsolatokkal rendelkező csoporton belül az inaktívak (segítő kapcsolataikban hiá-
nyosok) (36 százalék) és kiilleszkedők (segítő kapcsolataikat vesztettek) arányait (15 

9	Ezek az arányok közel megegyeznek azzal, amit Tóth és Hudácskó (2020:556) említenek a TÁRKI 
2020 áprilisában és májusában készült adatfelvételének eredményei alapján, melyek szerint a 
válaszadók közel fele (49%) részesült bevásárlási segítségben (családtagjuktól vagy külön háztar-
tásban élő rokonuktól, ismerősüktől vagy esetleg egy számukra korábban ismeretlen személytől).
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százalék) és altípusait.10 Ezek az eredmények egyrészt arra utalnak, hogy a válaszadók 
valamivel több mint egyharmadánál objektív és perszonális tényezők játszhatnak köz-
re abban, hogy „nincsen szükségük” másokkal való (segítségnyújtási) kapcsolatokra. 
Másrészt arra, hogy körülbelül egyhatoduk az, akik segítő kapcsolataik elvesztésével 
a szociálisan veszélyeztetettek közé kerültek 2021 decemberére. Ezek alkotják azt a 
csoportot, akiknél a rezilienciaképesség is sérült.

Összességében a segítségnyújtási aktivitás 2021 decemberére kialakult csökkenése 
azt mutatja, hogy a magyar társadalom – a segítő kapcsolatok tekintetében – visszatért 
a járvány előtti, a társadalmitőke-normák tekintetében megnyilvánuló megosztottság 
állapotába. Ez a „visszapattanás” véleményünk szerint azonban már egy új és erőfor-
rásszegény állapotba történt. 

A segítségnyújtási aktivitást és a segítő kapcsolatok típusait jellemző 
szociodemográfiai változók a három vizsgált időszakban

A közösségi reziliencia eredménye szempontjából (is) alapvető kérdés, hogy mi tesz 
valakit aktív vagy nem aktív segítségnyújtóvá egy válság- vagy katasztrófahelyzetben. 
Milyen szociodemográfiai és kontextuális változók befolyásolhatják a segítségnyújtás 
aktivizálódását, illetve az egyes segítő kapcsolati típusokba tartozást, aminek alapján 
következtethetünk különleges sajátosságaikra? Mindezen kérdések megválaszolásához 
először regisztrálnunk kell a járvány előtti helyzetet mint kiindulópontot, hiszen a re-
zilienciát vizsgálva meghatározó szempont, hogy honnan történt az „elrugaszkodás” 
az adaptációs folyamatban. Ezzel összevetve tudjuk felmérni a járványhelyzet okozta 
változásokat, de azt is, hogy a „visszatérés” mennyiben és hogyan alakította át a segít-
ségnyújtási aktivitásokat és a segítő kapcsolati típusokba tartozás jellemzőit a különböző 
társadalmi csoportokban.

A segítségnyújtási aktivitást meghatározó szociodemográfiai változók
Az aktív segítő kapcsolatok (reciprok, donor, recipiens) által reprezentált segítségnyújtási 
aktivitás hol erősebben, hol gyengébben, de mindhárom vizsgált időszakban három 
változóval: a nemmel, a családi állapottal, valamint a településtípussal mutatott össze-
függést (2.7. táblázat).

10	Hangsúlyozni kell, hogy ez a segítő kapcsolatokra vonatkoztatható, de nem jelenti azt, hogy más 
kapcsolataikat illetően is ez jellemző ezekre a csoportokra, ahogy majd a közösségi és egyéni re-
ziliencia összefüggéseit vizsgáló fejezetben bemutatjuk.
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Az adatfelvétel idejére (2021 decemberére) egy negyedik változó, az iskolai végzettség 
is releváns tényezőnek mutatkozott a segítségnyújtási aktivitás kialakulásában. Ez a 
viszonylag szűk és „általános” változókészlet azt sugallja, hogy a közösségi szinten 
megnyilvánuló segítő kapcsolati aktivitás mögött alapvető strukturális tényezők állnak, 
amelyeket az egyéni pszichés tényezők befolyásolnak.

Más kép rajzolódott ki a szociodemográfiai változókat tekintve, ha a segítségnyújtási 
aktivitást leszűkítettük csak a reciprok és a donor típusú segítő kapcsolatok együttes 
vizsgálatára, egyrészt abból a meggondolásból, hogy főként az adott segítségnyújtással 
összefüggő tényezőket világosabban lássuk, másrészt azért, mert reflektálni kívántunk 
a hasonló témájú magyar kutatásokra (Sik & Zakariás, 2021a; 2021b), amelyek csak a 
kapott támogatások vizsgálatára tették a hangsúlyt. Ennek alapján egy kevésbé deter-
minisztikus, de differenciáltabbnak is tűnő segítségnyújtási aktivitást meghatározó vál-
tozókészletet kaptunk: a nem, az iskolai végzettség, a településtípus változó erősséggel, 
de mind a három vizsgált időszakban, míg az életkor és az anyagi helyzet szubjektív 
megítélése két-két különböző vizsgált időszakban mutatott összefüggést (online melléklet 
3. táblázat). Az anyagi helyzet szubjektív megítélése a járvány előtti és alatti időszak-
ban mutatott szignifikáns kapcsolatot a segítségnyújtási aktivitással. Gyengén ugyan, 
de a járvány időszakától kezdődően az életkori csoport is differenciálta a dominánsan 
segítséget adók és kapók körét.

2.7. táblázat: Az aktív (reciprok, donor, recipiens) segítségnyújtási kapcsolatokkal összefüggő  
szociodemográfiai változók a vizsgált három időszakban

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” c. kutatás 
adatbázisa alapján (*p<0,1, **p<0,05, ***p<0,001)

COVID-19-járvány előtt 
(2020. január) rekonstruált

COVID-19-járvány  
három hulláma alatt  

(2020. márc. – 2021. szept.) 
rekonstruált

„Jelenleg”
(2021. december)

Nem **  V=0,093 **  V=0,100 **  V=0,071

Életkori csoport – – –

Iskolai végzettség – – **  V=0,100

Családi állapot ***  V=0,137 *  V=0,097 *  V=0,089

Gyermekes/ gyermektelen – – –

Településtípus ***  V=0,227 ***  V=0,192 ***  V=0,171

Munkaerőpiaci státusz – – –

Anyagi helyzet  
szubjektív megítélése – – –



83

2.2. A COVID-19-járvány hatása a közösségi rezilienciára

A segítő kapcsolati típusok mögött álló szociodemográfiai jellemzők
A reciprok (kölcsönös) segítő kapcsolatokkal rendelkezők jellemzői  
a három vizsgált időszakban

A reciprok típusú segítő kapcsolatokban részt vevők általában a társadalmi támogató 
kapcsolatok „aranyszabálya”, a kölcsönösség elve szerint járnak el, bízva abban, hogy 
az adott támogatást visszakapják. 

Már elöljáróban ki kell emelni az ebbe a segítő kapcsolati típusba bekerült válaszadók 
legfontosabb általános jellemzőjét: a viszonylagos szociodemográfiai stabilitást. Ez azt 
jelenti, hogy a három vizsgált időszakban a reciprok típusba tartozók szociodemográfiai 
jellemzői alig változtak a kiindulási helyzethez képest (2.8. táblázat). Stabilitásuk főként 
három változó esetében volt megragadható:
•	 A nők részvétele mindhárom időszakban magasan felülreprezentáltnak mutatkozott.11

•	 Noha az életkor nem függött össze szignifikánsan a reciprok segítő kapcsolatok ki-
alakulásával, de több mint egynegyedüket az 50–64 éves korosztály tette ki, akik a 
szüleikkel/barátaikkal/gyerekeikkel segítették egymást. 

•	 A családi állapot tekintetében mindhárom vizsgált időszakban a házasok tették ki a 
reciprok segítők harmadát (azonban az átlaghoz képest magasabb arányban szere-
peltek az egyedülállók, valamint az özvegyek.)12

A reciprok segítők csoportjának összetételét ugyanakkor színesítette, hogy a felsőfokú 
végzettséggel rendelkezők átlag feletti arányban jelentek meg körükben.13 Településtípus 
alapján a fővárosiak felülreprezentáltak voltak körükben.14 Anyagi helyzetüket jónak 
ítélték meg, kétharmaduk beosztással jól kijött a jövedelméből. A járvány alatti időszak-
ban a gazdasági helyzetük jobb megítélésének aránya már szignifikánsan magasabb 
volt a többi csoporthoz képest.15

A reciprok segítő kapcsolatokkal rendelkezők profilját tehát alapvetően – más kutatá-
sokhoz (Sik & Zakariás, 2021b) hasonlóan – a fővárosi, magasan képzett, főképp egyedül 
élők csoportja adta. A reciprok csoport mind közül a legrobusztusabb csoportnak mutat-
kozott. Összetételük viszonylagos stabilitása arra utal, hogy az ebbe a segítségnyújtási 
típusba tartozók rendelkeztek olyan erőforrásokkal, melyek előmozdították a reziliens 
segítő kapcsolatok kialakítását.

11	COVID-19-járvány előtt: X2(3, N=1001)=12,966, p=0,005, V=0,114; COVID-19-járvány alatt: X2(3, 
N=1000)=13,590, p=0,004, V=0,117; 2021 decemberében: X2(4, N=1000)=12,550, p=0,014, V=0,112

12	COVID-19-járvány előtt: X2(12, N=1001)=56,507, p<0,001, V=0,137; COVID-19-járvány alatt: X2(12, 
N=1001)=42,664, p<0,001, V=0,119; 2021 decemberében: X2(16, N=1000)=55,268, p<0,001, V=0,118

13	COVID-19-járvány előtt: X2(9, N=999)=20,280, p=0,016, V=0,082; COVID-19-járvány alatt: X2(9, 
N=999)=26,700, p=0,002, V=0,094; 2021 decemberében: X2(12, N=1001)=32,525, p=0,001, V=0,104

14	COVID-19-járvány előtt: X2(9, N=1000)=76,534, p<0,001, V=0,160; COVID-19-járvány alatt: X2(9, 
N=998)=67,731, p<0,001, V=0,150; 2021 decemberében: X2(12, N=1000)=52,960, p<0,001, V=0,133

15	COVID-19-járvány alatt: X2(9, N=1000)=26,160, p=0,002, V=0,093
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A donor (segítséget kizárólag adó) segítő kapcsolatokkal rendelkezők sajátosságai 
a három vizsgált időszakban
A nem viszonossági segítő kapcsolatok legjellemzőbb formája az az altruisztikus maga-
tartás, amikor önzetlenül, viszonzást nem várva segítünk valakit. Az általunk definiált 
segítő kapcsolati típusok közül a donor (csak adó) segítségnyújtókra volt ez jellemző. 
Az ebbe a típusba tartozó válaszadók szociodemográfiai összetételét a változékonyság 
jellemezte, ami jól szemléleti a járvány dinamikája nyomán kialakult társadalmi válto-
zásokat. Ezt támasztja alá az is, hogy csak két szociodemográfiai változó tekintetében 
mutatott stabilitást ez a segítségnyújtási típus. Egyfelől a családi állapot vonatkozásá-
ban, ugyanis a házasságban élők mindhárom időszakban felülreprezentáltak voltak a 
mintaátlaghoz képest.16 Másfelől a foglalkoztatási helyzetet illetően, mivel a vállalkozók 
ugyancsak mindhárom időszakban átlagon felüli arányban jelentek meg körükben.17

A kiindulási, a COVID-19-járvány előtti helyzetet nézve alapvetően a nők többsége,  
a gyermekeiket támogató 50–64 éves korcsoport és az érettségizettek határozták meg a 
csoport szociodemográfiai jellegét, továbbá a gyermekesek szignifikáns felülreprezen-
táltsága18 volt jellemző ebben az időszakban. Többségük anyagi viszonyai jók voltak, 
hiszen szubjektív megítélésük szerint beosztással jól kijöttek (2.8. táblázat). 

A COVID-19-járvány kiszélesítette a donorok körét, és a gyermekeiket támogató 50–64 
éves korcsoport mellett mobilizálódott a 30–39 éves, szüleit, nagyszüleit, idős rokonait 
támogató korcsoport, amely mintabeli átlagához képest szignifikánsan magasabb arány-
ban képviseltette magát,19 bár ez a szerepvállalás az adatfelvétel idejére elhalványult. 
Végül ki kell emelni, hogy a járvány idején az átlagnál magasabb arányban voltak jelen 
közöttük az anyagi gondok nélkül élők.20

2021 decemberére, ha nem is számottevően, de ismét átalakult a donor segítők cso-
portjának szociodemográfiai összetétele. Először is – bár szignifikánsan nem igazolható 
módon – már gyönge férfitöbbséggel voltak leírhatók. A 30–39 évesek helyett a 40–49 
éves korosztály került hangsúlyosabb helyzetbe körükben. Feltételezzük, hogy a járvány-
helyzet dinamikájából eredően az idősebb korosztály már kevesebb segítséget igényelt, 
így visszaszorult a fiatalabbak segítői szerepe. Jól illusztrálja ezt a fókuszcsoportos vizs-
gálaton feltárt eset: „Hát inkább én segítettem a szüleimnek, meg a megmaradt nagyma-
mámnak. És hát a járvány közben is. Főleg az elején, amikor elindult, akkor meg segítettem 
nekik vásárolni, meg ilyesmi, de aztán így lazábbra vették a dolgot, és akkor utána már 
elkezdtek ők is járkálni mindenfele.” (52 éves, budapesti nő) 

Eredményeink szerint tehát azt, hogy kik váltak donor segítővé a három vizsgált idő-
szakban, leginkább az életkor és ezzel összefüggésben a családi élethelyzet határozta 
meg.

16	COVID-19-járvány előtt: X2(12, N=1001)=56,507, p<0,001, V=0,137; COVID-19-járvány alatt: X2(12, 
N=1001)=42,664, p<0,001, V=0,119; 2021 decemberében: X2(16, N=1000)=55,268, p<0,001, V=0,118

17	COVID-19-járvány előtt: X2(24, N=997)=45,732, p=0,005, V=0,124; COVID-19-járvány alatt: X2(27, 
N=1001)=46,129, p=0,012, V=0,124; 2021 decemberében: X2(9, N=1000)=26,160, p=0,002, V=0,093

18	COVID-19-járvány előtt: X2(3, N=996)=12,748, p=0,005, V=0,113
19	COVID-19-járvány alatt: X2(12, N=1000)=26,995, p=0,008, V=0,095
20	COVID-19-járvány alatt: X2(9, N=1000)=26,160, p=0,002, V=0,093
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2.2. A COVID-19-járvány hatása a közösségi rezilienciára
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(2021. december)



86

Bartal Anna Mária, Lukács J. Ágnes, László Tamás

A recipiens (kizárólag segítséget kapó) segítő kapcsolatokkal rendelkezők jellemzői 
a három vizsgált időszakban
A nem viszonossági segítő kapcsolatok másik típusa az, amikor az egyén csak fogadója 
a segítő kapcsolatoknak, mert anyagi, fizikális vagy más egyéb okok miatt nem tudja 
vagy nem képes azt viszonozni. A kutatásban definiált segítő kapcsolati típusok közül 
ez a recipiens (csak kapó) segítő kapcsolatokkal rendelkezőkre volt jellemző. Hasonlóan 
a donor segítségnyújtókhoz – csoportjuk szociodemográfiai összetételét illetően – ezt a 
típust is változékonyság és heterogenitás jellemezte a három vizsgált időszakot össze-
vetve. Két olyan szociodemográfiai sajátosság emelhető ki, amely állandóságot mutatott 
mind a három vizsgált időszakban: egyfelől a mintaátlaghoz képest magasabb arányban 
szerepeltek a 18–29 éves korcsoportba tartozók, másfelől (a legfeljebb) alapfokú végzett-
séggel rendelkezők aránya felülreprezentált volt körükben (2.8. táblázat).

A járvány előtt, noha nem szignifikáns módon, a férfiak, a 18–29 évesek, az egyedül-
állók21 és a gyermektelenek22 dominálták a recipiens segítő kapcsolatokkal rendelkezők 
körét. Foglalkoztatási helyzetüket jól jellemezte, hogy az aktív–inaktív foglalkoztatotti 
arány fele-fele volt körükben. Városi lakosok számottevően (41 százalék) voltak köztük. 
Külön ki kell emelni az anyagi helyzetüket rosszabbnak ítélők magasabb arányát,23 akik 
támogatását tehát főként megélhetési gondjaik indokolták.

A járvány alatt jelentősebb átrendeződések zajlottak le a segítettek (recipiensek) szo-
ciodemográfiai jellemzőiben. Egyfelől a férfiak dominanciáját a járvány női többségre 
„cserélte”, a 18–29 évesek aránya a negyedére esett vissza, és megjelent a 65 évesek 
vagy idősebbek korcsoportjának felülreprezentáltsága. Másfelől az egyedülállók aránya 
csökkent, de az özvegyeké a minta átlagához képest megnőtt.24 A csoport csaknem felét a 
házasok tették ki, ebből következően nőtt a gyermekesek aránya is. A járvány előtti városi 
többséget a községben élők felülreprezentáltsága váltotta fel.25 Noha az aktív–inaktív 
foglalkoztatotti arány nem változott, a recipiensek többségének anyagi helyzete romlott, 
és felülreprezentált lett körükben a hónapról hónapra élők csoportja. A járványhelyzet 
tehát növelte ennek a csoportnak a támogatási igényét és támogatásának indokoltságát.

Az adatfelvétel idejére ismét változott a recipiens segítő kapcsolatokkal rendelkezők 
körének szociodemográfiai összetétele, leginkább az életkori csoportok, a települési ille-
tőség és az anyagi helyzet vonatkozásában. A járvány első három hulláma utáni időben 
megmaradt a nők többsége körükben, és nem változott az iskolai végzettség szerinti meg-
oszlásuk, de az alapfokú végzettségűek továbbra is felülreprezentáltnak mutatkoztak. 
Újabb életkori csoport került be a segítséget kapók körébe: a 65 év felettieké, méghozzá 
a mintabeli átlaguknál magasabb arányban. Két változó esetében volt látható még vis�-

21	COVID-19-járvány előtt: X2(12, N=1001)=56,507, p<0,001, V=0,137; COVID-19-járvány alatt: X2(12, 
N=1001)=42,664, p<0,001, V=0,119; 2021 decemberében: X2(16, N=1000)=55,268, p<0,001, V=0,118

22	COVID-19-járvány előtt: X2(3, N=996)=12,748, p=0,005, V=0,113
23	COVID-19-járvány előtt: X2(9, N=1003)=29,045, p<0,001, V=0,098; COVID-19-járvány alatt: X2(9, 

N=1000)=26,160, p=0,002, V=0,093; 2021 decemberében: X2(12, N=1000)=21,037, p=0,050, V=0,084
24	COVID-19-járvány előtt: X2(12, N=1001)=56,507, p<0,001, V=0,137; COVID-19-járvány alatt: X2(12, 

N=1001)=42,664, p<0,001, V=0,119; 2021 decemberében: X2(16, N=1000)=55,268, p<0,001, V=0,118
25	COVID-19-járvány alatt: X2(9, N=998)=67,731, p<0,001, V=0,150



87

2.2. A COVID-19-járvány hatása a közösségi rezilienciára

szarendeződés a járvány előtti helyzethez: ismét megnőtt a városiak aránya, és már csak 
harmaduk mondta azt, hogy kijönnek jövedelmükből, illetve hónapról hónapra élnek. 
Anyagi helyzetükben tehát a járvány előtti rászorultsági viszonyaik közé kerültek vissza.

Összességében a segítő kapcsolatok kedvezményezettjei (recipiensek) között mind a 
járvány előtt, mind a járvány alatt felülreprezentáltak voltak a még jellemzően tanuló, 
egyedülálló fiatalok, valamint a munkaerőpiaci vagy szociális szempontból hátrányos 
helyzetűek, akiknek főként anyagi rászorultsága indokolta a segítő kapcsolatokban 
megnyilvánuló támogatásukat. A járvány alatt nagyobb figyelmet kaptak a 65 évnél 
idősebbek, a jellemzően vidéken élő, idős szülők, nagyszülők, rokonok. 2021 decembe-
rére visszarendeződés figyelhető meg a pandémia előtti állapotokhoz: az idős szülők 
támogatása kevésbé hangsúlyos módon jelenik meg a járvány alatti időszakhoz képest, 
és a még tanuló fiatalok támogatása sem tér vissza a járvány előtti intenzitáshoz. Va-
lamelyest javul a recipiensek körébe tartozók anyagi helyzete, de többségük a járvány 
előtti szűkös megélhetés szintjére tud csak visszakapaszkodni. 

Kiknek nem voltak segítő kapcsolataik? – a nem aktív típus jellemzői a 
három vizsgált időszakban

Ahogy a kutatás konceptualizálásánál már említettük, a közösségi reziliencia szempont-
jából legalább olyan fontos, hogy kik maradnak kívül a segítő kapcsolatok hálózatán, 
mint az, hogy kik tudtak és akartak ebben benne maradni. 

A járvány előtt a nem aktív típusban, ha nem is számottevő mértékben, de szignifi-
kánsan a férfiak voltak többségben.26 Jellemző volt, hogy harmaduk az 50–64 éves kor-
csoportba tartozott. Az iskolai végzettség szerinti megoszlásukat tekintve ki kell emel-
ni, hogy a legfeljebb alapfokú végzettséggel rendelkezők aránya felülreprezentáltnak 
mutatkozott.27 Ugyancsak szignifikánsan magasabb volt közöttük a házasok aránya,28 és 
60 százalékuk legalább két gyermeket nevelt. Közel 40 százalékuk városban, harmaduk 
pedig községben lakott.29 A csoport többsége jó anyagi helyzetben élt, de negyedük–har-
maduk éppen hogy kijött a jövedelméből (2.8. táblázat).

A járvány alatt a nem aktív segítő kapcsolatokkal rendelkezők megtartották járvány 
előtti szociodemográfiai jellemzőiket a nemi, az életkori, a családi állapottal kapcsolatos, 
a foglalkoztatási és a települési változók tekintetében. Egyetlen változóban mutattak 
eltérést a korábbiakhoz képest, ez pedig az anyagi helyzet volt, ugyanis csökkent körük-
ben a jobb megélhetési körülmények között élők, és nőtt a szűkösebb anyagi helyzetben 
élők aránya.

26	COVID-19-járvány előtt: X2(3, N=1001)=12,966, p=0,005, V=0,114; COVID-19-járvány alatt: X2(3, 
N=1000)=13,590, p=0,004, V=0,117

27	COVID-19-járvány előtt: X2(9, N=999)=20,280, p=0,016, V=0,082
28	COVID-19-járvány előtt: X2(12, N=1001)=56,507, p<0,001, V=0,137; COVID-19-járvány alatt: X2(12, 

N=1001)=42,664, p<0,001, V=0,119
29	COVID-19-járvány előtt: X2(9, N=1000)=76,534, p<0,001, V=0,160; COVID-19-járvány alatt: X2(9, 

N=998)=67,731, p<0,001, V=0,150
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A legnagyobb létszámú, nem aktív típust – mint fentebb látható – mind a járvány 
előtti, mind a járvány alatti időszakra vonatkozólag egységes halmazként vizsgáltuk. 
Ugyanakkor éppen a szociodemográfiai elemzés mutatott rá, hogy ez nem egy homogén 
csoport, ezért szükségesnek láttuk differenciálásukat. Így további változókat elemeztünk 
az adatbázisban, amelyek alapján megállapítható volt, hogy a segítségnyújtás szempont-
jából nem aktívak halmazán belül kik azok, akiknek azért nem voltak segítő kapcsola-
taik, mert e tekintetben izolálódtak, és így a segítő kapcsolatok terén inaktívak voltak. 
Továbbá az is feltárult, kik azok, akik elvesztették segítő kapcsolataikat, azaz – anyagi, 
szociális és társas helyzetük miatt – „kiilleszkedtek” a segítő kapcsolatok hálózatából. A 
harmadik vizsgált időszakra alkalmazott Multidimenzionális Észlelt Társas Támogatás 
(MSPSS, Zimet et al. 1988; Papp-Zipernovszky, Kékesi & Jámbori, 2017) kérdőívének 10 
iteme alapján sikerült differenciálni a két csoportot.30 Ennek eredményeként az adat-
felvétel idejére vonatkozó szociodemográfiai jellemzést már egy segítő kapcsolataiban 
hiányos (inaktív) és egy azokat elvesztett (kiilleszkedő) csoport figyelembevételével 
tesszük meg. Ugyan a két csoport egyike sem rendelkezett aktív segítő kapcsolatokkal a 
vizsgált időszakban, az észlelt társas támogatás szempontjából jelentősen különböztek 
egymástól. Amíg az inaktív csoport a látszólagos izoláltság ellenére elégedett volt a társas 
támogatással, addig a kiilleszkedő csoport észlelt társas támogatása a legalacsonyabb 
volt az összes vizsgált típus közül.31

Az adatfelvétel idején, 2021 decemberében az inaktív típus szociodemográfiai sajátos-
ságai alig tértek el a minta átlagától (bár a házasok és a községben, illetve megyeszék-
helyen élők felülreprezentáltak körükben). Az inaktívak szociodemográfiai jellemzőik 
alapján leginkább a donor segítő kapcsolatokkal rendelkezőkhöz álltak közel, azzal a 
különbséggel, hogy míg a donorok körében többségben voltak a 40–49 éves házasok, 
addig a kapcsolathiányosak között magasabb volt a 18–29 éves egyedülállók, illetve az 
50–64 éves házasok aránya (2.8. táblázat). Noha nem szignifikáns az eltérés, adataink 
arra utalnak, hogy a donorokhoz képest az inaktív típusban alacsonyabbnak mutatkozott 
a gyermekesek, illetve az eltartottakkal együtt élők aránya. Kétharmaduk jónak ítélte 
meg az anyagi helyzetét, sőt az átlagnál magasabb arányban voltak közöttük anyagi 
gondok nélkül élők.32 Feltevésünk szerint részben ez utóbbi tényezők állnak az inaktív 
típus „izoláltsága” mögött, hiszen nincsenek ráutalva a segítő kapcsolatokra, és ezért 
nem is „érzik” annak szükségét, hogy segítséget nyújtsanak. Szemléletes megfogalma-
zást adott erről az egyik fókuszcsoport résztvevője: „Itt az a menő, hogy nincs kapcsolat. 

30	Első lépésként főkomponens-elemzést végeztünk, amely két látens dimenziót eredményezett 
(egyikbe a közelebbi támogató kapcsolatok, jellemzően a családtagok jelentette társas közeg; a 
másikba pedig a távolabbinak tekinthető, például baráti jellegű kapcsolatok sorolódtak). Ezt 
követően hierarchikus klaszterelemzést alkalmaztunk, a dendrogram alapján pedig az ideális 
klaszterszámot kettőben határoztuk meg. Így jött létre az eredeti, segítségnyújtás szempontjából 
nem aktív csoport két alcsoportja; egyrészt az inaktívak (akik a társas támogatás szempontjából 
kevésbé kiszolgáltatottak), másrészt pedig a kiilleszkedők csoportja. Utóbbiak azok, akik a har-
madik vizsgált időszakban (2021 decemberében) nemcsak nem adtak és nem kaptak segítséget, de 
a társas támogatás kérdéssorára adott válaszaik alapján aktiválható kapcsolati erőforrások terén 
is sérülékenyebbek, legalábbis szűkebbek azok a lehetőségek, amelyeket szubjektíve érzékelnek.

31	Lásd Az egyéni és a közösségi reziliencia összefüggései c. fejezetet.
32	X2(3, N=510)=13,147 p=0,004, V=0,161
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Pont azt hiszem, hogy itt ez a lényeg. Ez nem egy lakóközösség, ennek az a lényege, hogy 
automata kapuba jönnek, és kinyitódik az automata akkor, és beszippantja az embereket, 
és onnantól nem is tudom elmondani, hogy meg tudnám-e ismerni az arcokat. Nagyon 
privát életet élnek az emberek. Úgyhogy ez nem az a tér, ez nem az a közönség. Ez nem az 
a kerület, ahol ilyen szomszédok…, kialakult szomszédok között bármilyen kapcsolódás. 
Sőt, ez a békében hagyni a másikat.” (47 éves, budapesti nő)

Ugyanakkor ennek a csoportnak nem csak a gazdasági helyzete magyarázza a segítő 
kapcsolatok hiányát, hiszen a csoportba tartozók között a – szubjektív megítélés szerint 
– jobb anyagi helyzetben lévők aránya alig tér el a reciprok, illetve donor csoportétól. 
Eredményeink tehát nem igazolják, hogy a jobb anyagi helyzet egyúttal többféle segít-
séget, nagyobb társadalmitőke-konverziót eredményez (Sik & Zakariás, 2021a). Inkább 
úgy látjuk, hogy élethelyzetükből (egyéni jellemzőikből) adódóan vonódnak be kevésbé 
a segítségnyújtás helyzeteibe (Sik & Zakariás, 2021b). Ők azok, akik úgy vélik, hogy „csak 
magukra” számíthatnak, bármilyen helyzetben. Erre mutatott rá a fókuszcsoport egyik 
résztvevője is: „Azt kellett megtanulni, hogy egy emberre sem számíthatsz, csak saját ma-
gadra. Igazából akkor is, ha ilyen családi, baráti szövetségről van szó, akkor is, hogyha a 
mélyen megbecsült államról, mert egyszerűen tényleg csak saját magadra, és ez így elég 
szomorú szerintem, de így volt.” (53 éves, Pest megyei nő)

2021 decemberében a kiilleszkedő 33 típust a szociálpolitikai szempontból klasszikusnak 
mondható változók definiálták. A csoportban a mintaátlaghoz képest felülreprezentált 
a férfiak aránya.34 Negyedük az 50–64 éves korcsoportból került ki, harmaduk pedig 
csak legfeljebb alapfokú végzettséggel rendelkezik (2.8. táblázat). A házasok aránya 43 
százalék, és valamivel kevesebb mint kétharmaduk gyermekes. Az egy-, illetve háromfős 
háztartások a mintaátlaghoz képest magasabb arányban szerepelnek a csoportban.35 
Legnagyobb többségük városi, de harmaduk községben él. A kiilleszkedők fele beosztás-
sal jól kijön jövedelméből, harmaduk azonban csak éppen hogy megél a jövedelméből, 
11 százalékuk pedig hónapról hónapra anyagi gondokkal küzd, és nélkülözések között 
él36  (ez utóbbi arány háromszorosa a mintaátlagnak). 

A kiilleszkedő, kapcsolatvesztett típus összességében a férfiak, a legfeljebb alapfokú 
iskolai végzettségűek és a rosszabb anyagi helyzetűek magasabb arányával tért el a min-
taátlagtól. A magyar társadalom szolidaritási jellemzőit vizsgáló, közelmúltban végzett 
kutatás ugyanezen változók mentén azonosította a leginkább rászoruló csoportot (Sik 
& Zakariás, 2021b). A kiilleszkedők tehát kulturális és gazdasági tőke szempontjából 
is a legkiszolgáltatottabb csoportból kerültek ki. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy 
a kiilleszkedők szociodemográfiai háttere nem különbözött statisztikailag igazolható 
módon a recipiens segítő kapcsolatokkal rendelkezőkétől. Mi több, a munkaerőpiaci 
státuszt tekintve a kiilleszkedők nagyobb hányada állt alkalmazásban, mint a segítséget 

33	A kiilleszkedés kifejezés alatt Robert Castel (1998) nyomán a „társadalmi kötelékek fellazulásának 
egy sajátos módját” értjük, amikor „a társadalmi kötelékek elpattannak és sebezhetővé válnak”.

34	X2(4, N=1000)=12,550, p=0,014, V=0,112
35	X2(12, N=1002)=57,827, p<0,001, V=0,139
36	X2(12, N=1000)=21,037, p=0,050, V=0,084
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kapóké.37 Eredményeink tehát azt mutatják, hogy a segítséget kapók köre nem pusztán a 
rászorultság mentén alakul ki, hanem a segítő kapcsolatokban megmutatkozó társadalmi 
beágyazottság legalább annyira determinálja, hogy kit segít a környezete. 

A részletesebb elemzés alapján a kiilleszkedők között további két alcsoport is azo-
nosítható lett: az egyedül élő idősek, valamint a rossz anyagi helyzetben lévő családok. 
Véleményünk szerint e két alcsoport rezilienciája sérült, hiszen hátrányos helyzetüket 
nem kompenzálták a kapcsolataikon keresztül elérhető erőforrások. 

Az egyes segítő kapcsolati típusba tartozók rezilienciastratégiái,  
valamint a „változó” csoportok jellemzése

A rezilienciával foglalkozó szakirodalom egyik alapvetése, hogy a rezilienciát nem lehet 
és nem is szabad lineáris folyamatként értelmezni, hiszen a stresszorok hatásainak 
„rugalmasan ellenálló” egyének helyzetében, erőforrásaiban számos változás állhat be 
magának a folyamatnak a következményeként is. 

A teljes minta vonatkozásában – a szociodemográfiai jellemzők tekintetében – a várt-
nál elenyészőbb változásukat tudtunk regisztrálni (ami eredhet a rekonstruált „emlékek” 
alapján megvalósuló válaszadásból is). Ezzel együtt a legmagasabb arányú változást 
egyrészt a szubjektív anyagi jóllét megítélésében tudtuk kimutatni: a válaszadók 11 
százaléka 2021. decemberi helyzetét rosszabbnak, 5 százaléka pedig jobbnak ítélte a 
COVID-19-járvány előttihez képest. A másik jelentősebb (7,4 százalékpontos) változást a 
válaszadók munkaerőpiaci helyzetében találtuk. A járvány alatt hozott munkaerőpiaci 
intézkedéseknek tudtuk be, hogy a foglalkoztatás jellegének (teljes vagy részmunkaidős) 
változása jellemzőbb volt, mint a munkanélkülivé válás (ez alig 2 százalékot tett ki). 

Fontos és nem figyelmen kívül hagyható kérdés, hogy a COVID-fertőzöttség mennyire 
érintette a vizsgált mintát. A válaszadók bevallása szerint 22 százalékuk az adatfelvétel 
időpontjáig (2021. december) volt már fertőzött, ahogy a minta 20 százalékának valamely 
közeli hozzátartozója is.38 Érdekes eredménye a kutatásunknak, hogy a teljes mintában 
megfigyelhető arányokhoz képest a megfertőződöttek csoportjában 5,8 százalékponttal 
kisebb a kiilleszkedők, 5,3-mal a reciprokok és 2,7-tel a donorok aránya. Ezzel szemben 
az inaktívak hányada 14,6 százalékponttal nagyobb volt.39 Ebből az összefüggésből felvet-
hető, hogy a koronavírussal való megfertőződés önmagában eredményezhet segítő kap-
csolati inaktivitást, de legalábbis hozzájárulhat az inaktív magatartás választásához.40  

Rátérve a segítő kapcsolati típusok rezilienciastratégiájára, először is azt találtuk, hogy 
az aktív segítségnyújtási kapcsolatokkal rendelkezők nagy csoportján belül – a kiindu-

37	X2(7, N=224)=13,968, p=0,052, V=0,250
38	Ezen a körön belül a válaszadók nagyjából fele-fele arányban mondták, hogy kezelték (47,3 száza-

lék), illetve nem kezelték (52,7%) őket „COVID-megbetegedéssel”.
39	A recipiensek arányainak különbsége nem éri el az 1 százalékot.
40	A koronavírussal való fertőzöttség – legalábbis egyes kutatási eredmények, illetve értelmezések 

szerint – egyfajta „stigmatizáltságot” is jelenthet(ett) (különösen a világjárvány kezdeti idősza-
kában, amikor még viszonylag kevesen fertőződtek meg), ami abba az irányba befolyásolhatta 
az érintetteket, hogy ne kérjenek segítséget, illetve hagyjanak fel korábbi segítő kapcsolataik 
fenntartásával (vö. Asril et al., 2021).
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lási helyzetben, 2020 januárjában – reciprok segítő kapcsolatai a minta 30 százalékának 
voltak. Már említettük, hogy az ebbe a segítségnyújtási típusba tartozók alkották a vizs-
gálati minta legrobusztusabb csoportját, hiszen a COVID-19-járvány három hulláma alatt  
93 százalékuk, míg 2021 decemberére 84 százalékuk őrizte meg kölcsönös segítő kapcso-
latait. Véleményünk szerint ennek a segítségnyújtási típusnak a magas arányú változat-
lansága arra utal, hogy a kölcsönös segítségben lévő erőforrások hozzájárultak adaptáló-
dásukhoz, és visszatérésük (2021 decemberére) magas „hatásfokkal” történt (2.5. ábra).

A járvány előtti helyzethez képest a donor segítő kapcsolatokkal rendelkezőknek 
csak 62 százaléka tartotta meg altruista magatartását, míg ez az arány 2021 decembe-
rére már 57 százalék volt. Ennek a csökkenésnek a jelentősebb mértékű átrendeződési 
iránya a reciprok típusba csak a járvány alatt, míg a kapcsolatvesztett típusba mindkét 
időszakban jellemző volt. Így rezilienciastratégiájuk kettős volt: vagy megőrizték segí-
tő kapcsolataikat, illetve nyertek hozzá erőforrásokat a kölcsönös kapcsolatok révén; 
vagy pedig kiüresedtek kapcsolataik, mert erőforrásaik vesztek el, illetve a támogatási 
kapcsolatok váltak „okafogyottá” (például az adatfelvétel időpontjára).

A recipiens segítségnyújtási típusba tartozók alapvető stratégiája az, hogy ezt a tá-
mogatotti helyzetüket meg tudják tartani. A 2.5. ábrán jól látható, hogy egyrészt ez a 
típus szenvedte el a legnagyobb (35–54 százalékos) veszteségeket a segítő kapcsolatok 
terén, noha a kiindulási helyzet idején (2020 januárjában) csak 7 százalékot tett ki az 
ide tartozók aránya. Másrészt egy nagyon reflexív típusról van szó, ezért a csoportba 
tartozók bizonytalan és kiszolgáltatott helyzetűnek mutatkoztak.

2.5. ábra: Az egyes segítő kapcsolati típusokba tartozók változása a három vizsgált időszakban  

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” c. kutatás 
adatbázisa alapján
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Végezetül, a másik legstabilabb, legrobusztusabb csoportnak a nem aktív típus mutat-
kozott. A kiindulási helyzethez képest a járvány 15 százalékuk helyzetében okozott 
változást, míg az adatfelvétel időpontjára (az előző időszakhoz képest) 92 százalékuk 
visszatért ebbe a típusba. Esetükben egy „kényszer szülte” stratégiáról beszélhetünk, 
hiszen a járvány lekorlátozta, hogy kapcsolatnélküliségükből esetleg kilépjenek, és 
szükség esetén segítő kapcsolatokat építsenek ki.

Adataink alapján négy nagyobb arányú (20 százalék feletti) „mozgékony” csoportot 
tudtunk azonosítani, amelyek közül kettő a kiindulási helyzethez képest a járványhely-
zet alatti, míg a másik kettő a járványhelyzet és 2021 decembere közötti mozgásokat 
reprezentálja.

•	Változás: a járvány előtti donor segítő kapcsolati típusból a járványhelyzet alatti 
reciprok segítő kapcsolati típusba

A segítségnyújtási típust váltók egyik csoportját azok alkották, akik korábban donor 
segítő kapcsolati típusba tartoztak (21 százalék, 33 eset). Ennek a csoportnak az egyik 
főbb szociodemográfiai jellegzetessége, hogy kétharmada a nők közül és az 50 feletti kor-
osztályból (akik itt a minta átlagához képest másfélszeresen voltak felülreprezentálva) 
került ki. A donor típusúak váltása reciprok típusú kapcsolatokra valószínűsíthetően 
azzal magyarázható, hogy a járványhelyzet alatt változtak kapcsolati viszonyaik, hiszen 
jellemzően egyedülállók alkották a csoportot (akik között az özvegyek aránya jóval 
magasabb volt a minta átlagánál), és közel kétötödük együtt élő családtag volt (nem 
mellékesen 35 százalékuk átesett a COVID-fertőzésen).

•	Változás: a járványhelyzet alatti donor segítő kapcsolati típusból az adatfelvétel 
idején kiilleszkedő és inaktív típusokba

A járvány előtti helyzethez képest a donor segítő kapcsolatokkal rendelkezők jelentő-
sebb arányú átrendeződése mindkét időszakban a nem aktív csoport felé történt. Ezek 
közül számottevőbb az a mozgás (23 százalék, 31 eset), ami a járvány alatti helyzetből a 
„jelenlegi” helyzetbe történt elmozdulást mutatja. A donor típusban a nők aránya 58, a 
férfiaké 42 százalék volt. Minden más szociodemográfiai jellemzőben két jól elkülönít-
hető csoport látható körükben. Az egyik az 50 év feletti, középfokú vagy alacsony iskolai 
végzettségű, városokban vagy községekben élőké, akiknek kétötöde jó, míg közel egy-
harmada kevésbé jó anyagi körülmények között élt. Az ő esetükben azt feltételezhetjük, 
hogy 2021 decemberére elfogytak szűkös erőforrásaik, amivel támogatni tudtak, és ezért 
illeszkedtek ki a segítő kapcsolatokból. A másik a 30–39 éves, többségükben nőtlenek, 
illetve hajadonok csoportja, akik főként budapestiek voltak, és bevallásuk szerint nagy 
többségük gondok nélkül élt. Ebben a csoportban a támogató kapcsolatok inaktivitásáról 
beszélhetünk, mivel már nem volt szükség segítő magatartásukra 2021 decemberében.

•	Változás: a járvány előtti recipiens segítő kapcsolati típusból a járványhelyzet 
alatti nem aktív típusba

A recipiens típusú segítő kapcsolatokkal rendelkezők esetében az első nagyobb arányú 
mozgás (24%, 18 eset) a járvány alatt a nem aktív típus felé történt, egy olyan csoport 
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körében, amelynek 84 százalékát férfiak alkották, és tagjai életkorilag főként a 18–29 
évesek és a 65 év felettiek közül kerültek ki. További jellegzetességük, hogy 77 százalékuk 
egyedülálló (nőtlen, illetve elvált vagy özvegy), és valamivel több mint felük az „éppen 
hogy kijött” szubjektív jövedelmi kategóriába sorolta önmagát. Támogatási kapcsolataik 
elvesztése és a kiilleszkedő csoportba kerülésük leginkább a gyenge társas támogatási 
kapcsolataikkal magyarázható. 

•	Változás: a járványhelyzet alatti recipiens segítő kapcsolati típusból az adatfel-
vétel idején kiilleszkedők közé 

2021 decemberére – a járvány alatti – recipiens segítő kapcsolatoknak már csak a 46 
százaléka maradt meg. Erre az időszakra esik, hogy a recipiens csoportba tartozók 35 
százaléka (40 eset) átkerült a nem aktívak, kiilleszkedők közé. Ez a csoport 59 százalék-
ban nőkből állt. További szociodemográfiai jellemzőiket tekintve sokban hasonlítanak 
az előbbi csoporthoz, azzal a különbséggel, hogy itt nagyobb az 50 év felettiek aránya 
(52 százalék), és némileg kisebb a 18–29 éveseké (30 százalék). A csoport egyik fele há-
zas/élettársi kapcsolatban él, a másik fele egyedül élő. Többségük (40 százalék) községi 
lakos, és közel azonos arányban vannak köztük jó (42 százalék) és rosszabb (41 százalék) 
anyagi helyzetben lévők. Az ő társas támogatási kapcsolataik is gyengébbek, és külön-
leges jellegzetességük, hogy 50 százalékuk átesett a COVID-fertőzésen.

Kapcsolati erőforrások az adott és kapott támogatások tükrében a három 
vizsgált időszakban

A kapcsolati viszonyok közelségük szerint erős (szülők, gyerekek) és gyenge (barátok, 
rokonok szomszédok) kötésekre oszthatók. Ezek azt tárják fel a társadalmi támogató, 
segítő kapcsolatok viszonylatában, hogy mennyire (össze)zártak vagy tágak a segítő 
kapcsolatok, aminek jelentősége különösen felértékelődik egy válság- vagy katasztró-
fahelyzetben. Más kutatásokkal (Sik & Zakariás, 2021a; 2021b) ellentétben fontosnak 
tartottuk, hogy ne csak a kapott, hanem az adott támogatások41 kapcsolati viszonyait is 
feltárjuk, mert véleményünk szerint e kettő együttes elemzése mutatja meg a társadal-
mi támogatások, illetve a segítő kapcsolatok erejét a COVID-19-járvány hatásaival való 
megküzdés folyamatában.42

Előzetesen meg kell jegyezni, hogy kutatásunk érdekes eredményének tartjuk, hogy 
a válaszadók nagyobb arányban számoltak be adott segítségekről, mint kapottról. Ez 
alátámasztja azt a már ismert tényt, hogy az emberek inkább számontartják az álta-
luk adott segítségeket, mint a kapottakat (online melléklet 1. ábra). A következőkben 
azt elemezzük, hogy a COVID-19-járvány okozta válság-, illetve katasztrófahelyzetben 
melyek voltak azok a társadalmi csoportok, amelyeknek segítő kapcsolatai csak az erős 

41	Az adatfelvétel során bináris kérdés irányult minden kapcsolatra, mind a kapott, mind pedig az 
adott támogatások vonatkozásában.

42	A civil, karitatív, önkormányzati szervezetektől kapott támogatásokat az alacsony említések miatt 
nem elemeztük. A civil, karitatív szervezetek említése a kapott támogatások körében 3-5%-os, az 
önkormányzatoké pedig 6-8%-os volt, míg az adott támogatások aránya alig érte el az 1%-ot.
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kapcsolatok felé irányultak, és kik voltak azok, akik segítő kapcsolati viszonyaikat szé-
lesítették, erősítve ezzel a társadalmi szolidaritás érzését.

•	Az adott és kapott támogatások a szülők viszonylatában a három vizsgált idő
szakban

Az erős kapcsolatok körében az első, hogy kik kaptak a szüleiktől és kik adtak a szüle-
iknek támogatást (azzal a megszorítással kezelve a kérdés elemzését, hogy az életkori 
jellemzők leszűkítik a kapcsolati lehetőségeket). 

A COVID-19-járvány előtt szüleiktől – a mintabeli arányukhoz képest jóval nagyobb 
arányban – kaptak segítséget a férfiak (50 százalék), a 18–29 évesek (40 százalék), az 
egyedül élők (53 százalék) és a fővárosiak (32 százalék), míg a 30–49 éves korosztály 
mintabeli átlagánál csak valamivel nagyobb arányban (24 százalék) szerepelt a kapott 
támogatásokban részesülők között. A COVID-19-járvány alatt azonban leginkább már a 
nők váltak a szülői támogatások kedvezményezettjeivé. Az életkori csoportok közül ekkor 
is a legfiatalabbak emelkedtek ki, a többi korosztály és az egyedül élők támogatottsága 
a korábbi szinten maradt. 2021 decemberére a nők támogatottsága tovább emelkedett, 
míg az egyedül élőké valamelyest csökkent. A korcsoportok tekintetében annyi változás 
történt, hogy néhány százalékkal visszaesett a fiatalok támogatása, de még mindig ők 
maradtak a szülői támogatások kiemelt célcsoportja.

Figyelemre méltó, hogy adataink szerint a járvány előtt szüleiknek a mintabeli része-
sedésüknél nagyobb arányban adtak támogatást a férfiak, mint a nők. A korcsoportos 
eredmények erős reciprocitásra utalnak mind a három vizsgált időszakban. Azaz a 
18–49 éves korosztályhoz tartozók, akik – bár eltérő arányban – a szülői támogatásokat 
kapták, viszonozták is azokat. Hasonló, erős reciprocitásra utaló eredményeket találtunk 
a fővárosiak körében, amit sem a városokban, sem a községekben élők körében nem le-
hetett kimutatni egyik időszakban sem. Ezt illusztrálta egy fókuszcsoportos megszólalás 
is: „Rám is nagyobb szüksége volt a családomnak és a barátaimnak. Úgyhogy ez nálunk 
eléggé kölcsönösen, hogy is mondjam, harmonikusan működött és alakult. Tehát valahogy 
sikerült jól adaptálni a kapcsolatainkat az új helyzethez. Úgyhogy ilyen szempontból én 
szerencsés vagyok.” (24 éves, budapesti nő)

A szülőknek adott támogatásokban a házasságban, élettársi viszonyban élők a do-
minánsabbak, mind a három vizsgált időszakban. Kiemelendő, hogy szüleiket azok 
támogatták inkább, akik jó anyagi helyzetűnek vallották magukat. Ez a támogatási kép 
szerkezetében nem változott sem a járvány alatt, sem 2021 decemberében, de intenzi-
tásában némi csökkenés tapasztalható.

•	Az adott és kapott támogatások a gyermekek viszonylatában a három vizsgált 
időszakban

A gyermekektől kapott és nekik adott támogatásokat tekintve jóval mintabeli átlagukat 
meghaladóan látjuk a nők arányát, míg a férfiak alig egyharmada vett részt az ilyen 
típusú támogatási kapcsolatokban. A gyermekektől kapott támogatások kitüntetett cím-
zettjei mind a három vizsgált időszakban a 65 év felettiek, az egyedül élők, míg a járvány 
első három hulláma alatt a községi lakosok voltak. Az 50 év feletti korosztály mintabeli 
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átlagánál jóval nagyobb arányban támogatta gyermekeit. Azt találtuk, hogy az 50–64 
évesek inkább donorok, míg az idősebb korosztályhoz tartozóknak fele-fele arányban 
reciprok és recipiens típusú volt a gyerekeikkel való segítő kapcsolata. Az adott támo-
gatásokat tekintve – különösen a járványhelyzet idején és utána is – a városiak, a jobb 
gazdasági helyzetben lévők voltak nagyobb arányban. 

Összességében elmondható, hogy a magyar társadalmat – a szülők és gyerekeik vi-
szonylatában megmutatkozó – szoros intergenerációs segítő kapcsolatok kötik össze, 
amelyek erősebben reciprok és viszonylag gyengébben donor, illetve recipiens típusúak. 
Külön ki kell emelni, hogy a támogatásokat olyan szülői, gyermeki csoportok kapták, 
akik sérülékenységüknél fogva jobban ki voltak téve a járvány hatásainak, illetve ezek 
a támogatások segítették őket a járvány hatásaival való megküzdésben.

•	Az adott és kapott támogatások a rokonok viszonylatában a három vizsgált idő-
szakban

A rokonoktól kapott és a nekik adott támogatási kapcsolatok érdekes jellegzetessége 
mutatkozott meg a vizsgálat során: a COVID-19-járvány idején többen számoltak be adott, 
mint kapott támogatásokról, ami a minta egészére nem volt jellemző. A rokoni segítő 
kapcsolatokat – ha nem is olyan erősen, mint a gyermek felé irányulókat – alapvetően 
a nők szervezték (különösen az adott támogatások terén). A kapott rokoni támogatások 
két fő kedvezményezettje mindhárom vizsgálati időszakban a 18–29 évesek és a 65 év 
felettiek köre volt. Ez utóbbiak az adott támogatások terén is felülreprezentáltnak mutat-
koztak, tehát esetükben reciprok segítő kapcsolatról volt szó, míg a 18–29 évesek inkább 
csak recipiensei voltak a rokoni támogatásoknak. Rokonoktól leginkább az egyedül élők 
(különösen az özvegyek), a gyerekek, illetve a fővárosiak kaptak támogatást. A kutatás 
nem várt eredménye, hogy adataink szerint mind a kapott, mind pedig – és különösen – 
az adott rokoni támogatások aránya messze nagyobb volt a városiak körében, mintha ez 
„tipikus” városi támogatási forma lenne. A jobb anyagi helyzetűek rokoni támogatásai 
reciprok jelleget mutattak mind a három vizsgált időszakban. Ezzel szemben a legjobb 
anyagi helyzetben lévők felülreprezentáltnak mutatkoztak a kapott rokoni támogatá-
sokat tekintve a járvány előtti és alatti időszakban.

•	Az adott és kapott támogatások a barátok viszonylatában a három vizsgált idő-
szakban

A baráti támogatások egyik fontos jellegzetessége, hogy mindhárom időszakban a nők 
a kapott támogatásokban, míg a férfiak az adott támogatásokban mutatkoztak felülrep-
rezentált csoportnak. A kapott baráti támogatások a 18–29 évesek körében – a járvány 
előtt – az összes korcsoporthoz képest messze nagyobb arányt mutattak. Mellettük a 
járvány első három hulláma alatt, illetve 2021 decemberében a baráti támogatások 
kiemelt kedvezményezettjeivé a 30–39 évesek váltak. A kapott baráti támogatás az 
egyedül élők és a fővárosiak körében ugyancsak magas arányt mutatott mindhárom 
vizsgálati időszakban. Érdekes eredmény, hogy a nagyon jó anyagi helyzetűek ebben a 
támogatási kapcsolatban voltak egyedül felülreprezentáltak. Kapott baráti támogatásaik 
aránya azonban jóval magasabb volt a járvány előtt, mint a járvány alatt (azaz jellemző 
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volt körükben a segítő kapcsolatok inaktívvá válása). 2021 decemberében azonban a 
barátaik által nyújtott támogatások aránya még nem érte el a járvány előtti szintet.

Az adott baráti támogatásokat megvizsgálva az látható, hogy a 18–39 évesek – különö-
sen a járvány első három hulláma alatt és utána – segítő kapcsolatainak jó része reciprok 
jellegű volt. A 40–49 évesek az adott baráti támogatások terén mutattak felülreprezen-
táltságot, tehát ők inkább donorok voltak az ilyen jellegű kapcsolatokban. Szinten tartott 
reciprok segítő kapcsolatok jellemezték az egyedül élőket és a fővárosiakat, mindhárom 
időszakban. A nagyon jó helyzetben lévők pedig jóval nagyobb arányban számoltak be 
barátaiknak adott támogatásokról, mint amennyit visszakaptak, tehát ennek a csoport-
nak egy szűk rétege donorként is megjelent a támogatási kapcsolatokban. Összegezve: a 
baráti támogatás a fiatalok és a fiatal felnőttek, az egyedül élők, a fővárosiak és a nagyon 
jó anyagi helyzetben élők körében jelentősebb volt, mint más társadalmi csoportokban, 
minthogy a jellemzően fiatalabb, képzettebb, munkaerőpiaci szempontból aktív csopor-
tokhoz tartozóknak van több barátjuk (Albert, Dávid & Tóth, 2020).

•	Az adott és kapott támogatások a szomszédok viszonylatában a három vizsgált 
időszakban

A jószomszédi magatartás egyik megnyilvánulása a segítőkészség, amit a szomszédsági 
kapcsolatok alapelvének tartanak. Kusenbach (2006) ezen túlmenően hangsúlyozza a 
szomszédság „proaktív beavatkozás” jellemzőjét, miszerint a szomszédok nem egyszerű-
en válaszolnak a segélykérésre vagy fellépnek vészhelyzet esetén, hanem ezt önként te-
szik meg. A szomszédsági segítő kapcsolatok vizsgálatára különösen a városi közösségek 
rezilienciáját feltáró kutatásokban (Cheshire, 2015; Blokland, 2003) került sor. Adataink 
visszaigazolják ezen kutatások eredményeit, mert a szomszédoktól kapott támogatások 
tekintetében mind a három vizsgálati időszakban jelentősen felülreprezentáltak voltak a 
városlakók, míg az adott támogatásokban a minta átlagának megfelelő volt részvételük. 
Külön kiemelendő, hogy a lakótelepeken élők felülreprezentáltnak mutatkoztak a kapott 
és az adott támogatások terén, tehát ezek a szomszédsági segítő kapcsolatok reciprok 
jellegűek voltak. Ezt erősítette meg a fókuszcsoport egyik résztvevője is: „Mondjuk egy 
jó szomszéd aranyat ér. Tehát nekem például jó szomszédjaim vannak, oda-vissza tudunk 
segíteni.” (56 éves, budapesti férfi)

Mind a kapott, mind pedig az adott szomszédsági támogatásokat – különösen a járvány 
első hulláma idején – a nők organizálták a kölcsönös segítés formájában. A szomszéd-
sági segítő kapcsolatok a kapott és az adott támogatások terén ugyancsak kölcsönösek 
voltak az 50 év feletti korosztályban, akik mind a három vizsgált időszakban mintabeli 
részesedésüknél jóval magasabb arányban vettek részt ezekben a kapcsolatokban. Az, 
hogy több szociodemográfiai jellemző mentén csak kölcsönös segítségnyújtási kapcso-
latokat találtunk a szomszédok között, alátámasztja Kusenbach (2006) megállapításait, 
hogy a szomszédsági segítő magatartásokat jól kidolgozott normák befolyásolják, a 
kötelezettségek és a kölcsönösség szabályai alakítják. 

Összegezve a fentieket, a kapcsolati erőforrások támogatói szerepét, négyfajta segít-
ségnyújtási mintázatot tudtunk azonosítani (2.6. ábra).
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Az első mintázat szerint a segítő kapcsolatok intenzitása mindhárom vizsgálati idő-
szakban közel ugyanolyan erős volt, azaz szinten maradt. Ennek példái a szülőknek, 
szomszédoknak adott, illetve a barátoktól kapott támogatások. A második mintázat 
jellemzője, hogy a járvány alatti időszakban – a kiindulási helyzethez képest – megnőtt 
a segítő kapcsolatok intenzitása, és ez a „jelenlegi” (2021. decemberi) helyzetben is ezen 
a szinten marad, például a szülőktől kapott, valamint a barátoknak, rokonoknak adott 
segítségek esetében. A harmadik eset az, amikor a járvány alatt – a kiindulási helyzethez 
képest – lecsökkent a segítő kapcsolatok intenzitása, és a „jelenlegi” helyzetben is ezen 
a csökkent szinten marad. Ez főként a gyerekektől, a rokonoktól és a szomszédoktól 
kapott támogatásokra volt jellemző, a járványhelyzet előtt. Végezetül egyetlen eset volt, 
amikor a segítő kapcsolatok intenzitása a járvány alatti növekedés után visszaállt a 
járvány előtti szintre, ez pedig a gyerekeknek adott támogatások esetében fordult elő.

Mindezek alapján elmondható, hogy a járvány hatásaival való megküzdésben a kap-
csolati erőforrások szerepe nagyon differenciáltan alakult. Tágabban ennek alapján a 
rezilienciafolyamat komplexitására következtethetünk, és arra, hogy az a szociodemo-
gráfiai és kapcsolati erőforrások által differenciált részfolyamatokból áll össze.

Az immateriális és materiális segítségfajták a kapott és adott  
támogatások, valamint a kapcsolati erőforrások viszonylatában  
a három vizsgált időszakban

A beavatkozási célkitűzések megfogalmazása szempontjából fontos látni azt is, hogy 
milyen segítségfajtákkal támogatják egymást az emberek általában és egy válsághely-
zet idején, illetve ez hogyan differenciálódik az adott és kapott támogatások, valamint 

2.6. ábra: A segítő kapcsolatok mintázatai a kapcsolati erőforrásoktól kapott és nekik adott  
támogatások alapján a három vizsgált időszakban

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” c. kutatás 
adatbázisa alapján
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erős és gyenge kapcsolataik mentén. Az immateriális támogatások körében a kapott 
és adott érzelmi-lelki támogatásokra kérdeztünk rá, amelyek alatt a beszélgetésekben, 
telefonhívásokban, látogatásokban, vigasztalásban megnyilvánuló segítségeket értettük. 
A materiális támogatások körén belül egyfelől a tranzakcionális segítségeket soroltuk 
fel, úgymint házi-, ház körüli munka, bevásárlás, tárgyi kölcsönök, betegápolás, gyer-
mekvigyázás, gyógyszerkiváltás, ügyintézés, kutyasétáltatás. Másfelől, a támogatások 
harmadik fajtájaként, az anyagi támogatásokat, a konkrét pénzbeli és egyéb érték jellegű 
materiális támogatásokat vizsgáltuk.

Az érzelmi támogatások fő jellemzőjeként azt találtuk, hogy ezek legnagyobb arány-
ban a baráti kapcsolatokban realizálódtak mind a három vizsgált időszakban. Mind a 
rokonoktól, mind pedig a szomszédoktól kapott és a nekik adott érzelmi támogatások 
aránya magasabb volt, mint amit szülő-gyermek viszonylatban mérni tudtunk (online 
melléklet 4–6. táblázat). Folyamatában nézve a járvány idejére a szülőktől, gyerekektől 
kapott, valamint a barátoknak és rokonoknak adott érzelmi támogatások intenzitása 
nőtt meg (nem változott a szülőknek, gyerekeknek adott, míg a szomszédok esetében 
mindkét támogatási irányban csökkent). Érdemes megfigyelni, hogy az adatfelvétel ide-
jére az érzelmi támogatások intenzitása tovább nőtt minden kapcsolat viszonylatában. 
Külön ki kell emelni e tekintetben a szomszédoktól kapott érzelmi támogatások magas 
arányát, ami vetekedett a baráti támogatásokéval. 

A tranzakcionális támogatási formák közül a szülő-gyerek kapcsolatok esetében a 
házi-, házkörüli munkák, a bevásárlás és az ügyintézés voltak a legjellemzőbb segít-
ségnyújtások, mind a három vizsgálati időszakban. A bevásárlás, a gyógyszerkiváltás 
intenzitásában alacsonyabb szinten, de ugyancsak meghatározó segítségnyújtási forma 
volt a rokoni, baráti és szomszédi kapcsolatokban is.

A tranzakcionális támogatási formák egyik kiemelkedő jellemzője, hogy alapvetően 
a szülők és gyerekeik közötti – azaz intergenerációs – viszonylatban működtek a legin-
tenzívebb formában, és ahogy nőtt a kapcsolati távolság, úgy csökkent jelentőségük. A 
másik jellemzőjük az, hogy a járvány három hulláma alatt intenzívebbé váltak szinte 
minden kapcsolat viszonylatában, ugyanakkor 2021 decemberére erősen lecsökkent az 
arányuk, mégpedig oly mértékben, hogy nem érte el a járvány előtti szintet. Ez alól csak 
a szülők és gyerekek közötti tranzakcionális támogatási formák a kivételek, melyek 2021 
decemberében is megtartották járvány előtti szintjüket.

Ahogy várható volt, a legalacsonyabb arányban az anyagi támogatások játszottak 
szerepet a járvány hatásaival való megküzdési folyamatban. Leginkább a szülőktől 
kapott és a gyerekeknek adott anyagi támogatások emelhetők ki, míg a többi kapcsolat 
esetében az egyébként is alacsony intenzitású támogatási típus aránya a járvány alatt 
lecsökkent, 2021 decemberére pedig alig közelítette meg a járvány előtti szintet.

Összességében úgy látjuk, hogy 2021 decemberére, a materiális (tranzakcionális 
és anyagi) támogatások kimerülésével, az érzelmi támogatások vették át a domináns 
támogatási forma szerepét, illetve „már csak” ez maradt, amivel az emberek segíteni 
tudták egymást a megküzdési folyamatban.
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A tanulmány főbb megállapításai 

A következőkben összefoglaljuk a tanulmány főbb megállapításait, amelyekre alapozva 
megfogalmaztuk közpolitikai javaslatainkat a vezetői összefoglalóban.
•	 Amíg a magyar társadalom reprezentatív mintája alapján – a foglalkoztatási és a szub-

jektív anyagi helyzet megítélését vizsgálva – egy kétharmados versus egyharmados 
társadalom képe rajzolódik ki, addig a társadalmi tőke normáját mérő segítségnyújtási 
kapcsolati aktivitás terén egy majdnem arányosan megosztott, duális szerkezetű kép 
látszik. A járványhelyzet előtt még a megkérdezettek kevesebb mint felének, 2021 
decemberére azonban már több mint a felüknek nem voltak aktív segítségnyújtási 
kapcsolatai. Mindezek alapján úgy látjuk, hogy a COVID-19-járvány hatásaira a se-
gítségnyújtási kapcsolatok aktivizálásával reziliensen reagáltak, de a visszapattanás 
(bounce back) ebből a helyzetből egy kapcsolat- és egy erőforrásszegény állapotba 
történt. Ez pedig egy új „minőséget” jelent a járvány előtti helyzethez képest, ami 
szükségessé teszi a társadalmi, közösségi beavatkozást – különösképpen – a sérülé-
keny társadalmi csoportok helyzetének javítása, valamint a közösségi kapcsolatok 
erősítése terén, amire szakirodalmi adatok (Penkler et al., 2020; Rippon et al., 2020; 
South et al., 2020) is utalnak. Ez utóbbit támasztja alá, hogy a járvány alatt megjelent 
adaptív magatartások leginkább a reciprok és a donor segítségnyújtási kapcsolatokkal 
rendelkezők körében voltak kimutathatók. 

•	 Az adaptív rezilienciafolyamat egyik fő társadalmi kérdése, hogy a rezilienciastratégia 
a társadalmi-gazdasági lejtő minden szintjén érvényesül-e. E tekintetben eredménye-
ink azt mutatják, hogy a legsérülékenyebb csoportot a recipiens (segítséget csak kapó) 
és a kiilleszkedett (kapcsolatvesztett) típusba tartozók jelenítették meg, akik szocio-
demográfiai jellemzőikben alig különböztek egymástól. Amivel azonban a recipiens 
csoport „túl tudta élni” a járványt, illetve meg tudott küzdeni a pandémia okozta – 
különösen anyagi helyzetét érintő – nehézségekkel, az a segítő kapcsolatokban meg-
mutatkozó társadalmi beágyazottság volt. Ezekkel a lehetőségekkel a kapcsolatvesztett 
típusba tartozók, akik szociodemográfiai jellemzőik tekintetében a szociálpolitikai 
támogatások direkt célcsoportjait jelenítették meg, nem rendelkeztek. Így megküzdési 
stratégiáik során, már eleve sérülékeny helyzetükből eredő hátrányokkal indulva, 
nem tudtak a járvány hatásaira reziliens válaszokat adni. Ebben nagy szerepet játszott 
elégtelen vagy gyönge társadalmi beágyazottságuk, ami kapcsolataik hiányában vagy 
elvesztésében nyilvánult meg. 

A szociodemográfiai elemzés egyik indirekt eredményére kell még felhívni a fi-
gyelmet, amely több „mítoszt” is lerombolni látszik. A mintában a községi lakosok a 
válaszadók egyharmadát tették ki. Sem a segítségnyújtási aktivitások, sem a kapcso-
lati erőforrásokkal (rokonság, barátok, szomszédok) való „gazdálkodás”, sem pedig 
a segítségnyújtási formák terén nem találtunk körükben pozitív megküzdési straté-
giákra utaló jeleket. Sokkal inkább kapcsolatvesztett, kiszolgáltatott közösségek képe 
rajzolódik ki körükben, ami kitettségüket hatványozottan növeli bármely válság vagy 
katasztrófa idején.
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•	 Közösségi aktivitás, társadalmi részvétel szempontjából kifejezetten érdekes a kapcso-
lathiányos (inaktív) csoport, amely 2021 decemberére a teljes minta valamivel több 
mint egyharmadát tette ki. „Izolációjuk” a segítő kapcsolatok terén részben szociode-
mográfiai sajátosságaikkal magyarázható, de úgy véljük, ebben személyiség- és pszi-
chés jellemzők is szerepet játszhattak.43 A jobb anyagi helyzet eredményeink szerint 
nem jelentett többféle segítséget, nagyobb társadalmitőke-konverziót. Inkább úgy 
látjuk, hogy a kapcsolathiányos típusba tartozók élethelyzetükből (egyéni jellemzőik-
ből) adódóan vonódtak be kevésbé a segítségnyújtás helyzeteibe. Esetükben ráadásul 
egy „kényszer szülte” stratégiáról is beszélhetünk, hiszen a járvány lekorlátozta annak 
lehetőségét, hogy kapcsolatnélküliségükből esetleg kilépjenek, és szükség esetén segítő 
kapcsolatokat építsenek ki.

•	 A rezilienciafolyamat komplexitására utal, hogy négy különböző rezilienciastratégiát 
tudtunk azonosítani nem csak a segítő kapcsolati típusok, hanem a kapcsolati erőfor-
rásoktól kapott és nekik adott támogatások alapján. Először is ki kell emelni, hogy az 
aktív segítő kapcsolatokkal rendelkezők körében nagyon erős – intergenerációs – csa-
ládi összezárást figyelhettünk meg, különösen a járvány idején, amely főként recip-
rok, kisebb arányban donor és recipiens kapcsolatokban, és inkább tranzakcionális, 
mint érzelmi segítségnyújtási formákban realizálódott. Úgy találtuk, hogy a baráti 
segítségnyújtás leginkább a budapesti, fiatal középkorúak, a jobb anyagi helyzetben 
lévők sajátossága, ami kiemelkedően az érzelmi támogatásban nyilvánult meg mind 
a három vizsgálati időszakban, míg a rokoni kapcsolatokon keresztül megnyilvánuló 
támogatások kifejezetten városi jelenségeknek látszanak. Noha a válaszadók alacsony 
arányban jelöltek meg aktív szomszédsági kapcsolatokat, akik erről beszámoltak, 
azok esetében nagyon intenzívek voltak ezek, különösen a segítségnyújtási formákat 
illetően, amelyek leginkább a lakótelepeken élők és az 50 év felettiek körében volt 
kiemelkedők.

43	Lásd Az egyéni és a közösségi reziliencia összefüggései c. fejezetet.
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A segítségnyújtás típusait a pszichés jellemzőkkel összefüggésben vizsgálva a következő 
megállapításokat tettük, az adatfelvétel időpontjára (2021 decemberére) vonatkozólag: 
az inaktív (segítőkapcsolat-hiányos) és donor (jellemzően adó) személyek rezilienciaér-
téke a legmagasabb, a legalacsonyabb pedig a recipiens és a kiilleszkedő személyeké. A 
különböző segítő típusú csoportokba sorolt személyek protektív tényezőinek mértéke 
szintén szignifikáns eltérést mutat, miként az észlelt stressz is, mindkét időszakban: 
a kiilleszkedő és a reciprok személyek észlelt stressz-szintje a legmagasabb mindkét 
járványhullámban (bár a recipiens személyek sem maradnak el tőlük jelentős mérték-
ben). A legalacsonyabb pedig a donorok stressz-szintje az első hullámban, az inaktív 
személyeké pedig a második hullámban. A reciprok, a recipiens és a donor személyeket 
hasonlóan jellemzi a társas támasz, az inaktívak pontértéke a legmagasabb, és jelentős 
eltérést mutat a negatív irányba a kiilleszkedő személyek pontértéke. A legnagyobb vál-
tozás (csökkenés) a stressz mértékében a két hullámot összevetve az inaktív és a reciprok 
személyek esetén volt mérhető. A kiilleszkedők stressz-pontértéke meghaladja az átlagos 
szintet (2.9. táblázat). A segítségnyújtás szempontjából inaktív (segítőkapcsolat-hiányos) 
személyek társas támogatási pontértéke a legmagasabb. Ez a csoport a társas támogatás 
más módját gyakorolja (például a gondoskodást).

Reziliencia Társas  
támogatás

Észlelt stressz
1. hullám

Észlelt stressz
4. hullám (adat- 
felvétel ideje, 

2021. december)

Stressz  
változásmértéke

Reciprok 28,41 34,84 18,54 17,29 -1,26
Donor 30,01 34,95 16,06 15,25 -0,66
Recipiens 25,56 34,79 18,38 17,26 -0,47
Nem aktív – – 16,47 – –
Inaktív 30,35 37,69 – 14,72 –
Kiilleszkedő 24,00 23,62 – 19,18 –

Összes 28,48 34,26 17,26 16,35 -0,94

Kategóriák közti 
különbség szignifi­
kancia-értékei  
és F értékei (anova)

F= 25,587;  
p<0,001, parc.
eta-négyzet=  

0,08

F= 191,385; 
p<0,001, parc.
eta-négyzet= 

0,395

F= 9,606;  
p<0,001, parc.
eta-négyzet= 

0,028

F= 17,576;  
p<0,001, parc.
eta-négyzet= 

0,057

F= 2,92;  
p<0,001, parc.
eta-négyzet=  

0,01

2.9. táblázat: Az egyes pszichés jellemzők pontértékei és a stressz változásmértéke  
a segítés függvényében és az egyes kategóriák közötti különbség értékei

Megjegyzés: A táblázatban az egyes pszichés jellemzők pontértékeinek átlagai láthatók, valamint a 
szignifikancia szintje (anova)
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Hosszan elhúzódó megterhelő életkörülmény – mint a pandémia – hatására az emberek 
egymás iránti empátiája, nyitottsága, segítségre való hajlama felerősödik. A megszokott 
kapcsolatok (például családi, rokoni) mellett az addig inaktív vagy nem is létező kap-
csolódások aktiválódnak vagy kialakulnak, például a szomszédokkal, a barátokkal, a 
kollégákkal. Vagyis a kapcsolatok támogató jellege mind érzelmi, mind fizikai, illetve 
anyagi erőforrásként megjelenik. A segítésnyújtás formáiról bővebben a 2010-es vörösi-
szap-katasztrófa idején végzett vizsgálat beszámolójában olvashatunk (Bartal–Ferencz, 
2015). A segítő kapcsolatok típusait (donor, recipiens, reciprok és inaktív/kiilleszkedő) 
az említett vizsgálat alapján alakítottuk ki kutatásunkban, és elemeztük az erőforrások 
és a veszélyeztető tényezők szerint. 

Egyéni és közösségi reziliencia a segítségnyújtás aspektusából
A magas rezilienciaszinttel rendelkező inaktív (segítőkapcsolat-hiányos) és donor (csak 
adó) segítségnyújtási típusba tartozó személyekről elmondható, hogy a legkevésbé él-
ték át a járványhelyzet okozta stressz negatív hatását, és képesek voltak rugalmasan 
alkalmazkodni a COVID-19-járvány hatásaihoz, optimális (átlagos) stressz-szint mellett. 
Ebbe a pandémia hatásaival szemben legvédettebb két típusba jellemzően családosok 
tartoznak, akik anyagi szempontból heterogén csoportot alkotnak. Az inaktívak magas 
társas támogatási értéke a kapcsolódás egyéb formáival magyarázható, melyeket a ku-
tatásban nem kontrolláltunk (például gondoskodás, üzleti kapcsolat). Az adás képessége 
és a társas támogatás együtt jár a rezilienciapotenciállal és az alacsony stressz-szinttel, 
a mentális egészség megőrzésével.

A reciprok személyekre (az adás és a kapás is jellemezi a segítségnyújtási viselkedést) 
leginkább jellemző a társas támasz magasabb szintje a magasabb stresszértékek mellett. 
Ők sok interperszonális helyzetben vesznek részt, a kapcsolatokkal járó aktív lelki élet-
tel, és nagyobb stresszt élnek át. A csoportot jellemzően nők (50–64, illetve 65 évesek és 
idősebbek) alkotják, felsőfokú végzettségűek, házasok, azonban felülreprezentált volt 
körükben az egyedülállók és a fővárosiak aránya. Az első hullám magas stressz-szintje 
után a negyedik hullámban a legnagyobb mértékű stresszcsökkenés volt mérhető ebben 
a csoportban. A reciprok típusú személyek erőforrásukat jellemzően a társas támoga-
tásból is merítik, azonban a magasabb stresszérték azt jelzi, hogy lélektani értelemben 
leterheltek, a társas támogatás a stressz okozta feszültséget nem tudja teljes mértékben 
ellensúlyozni, sőt egy idő után megterhelő is lehet. A kifáradás, kimerülés veszélye 
áll fenn körükben. A járvány okozta negatív hatáshoz hozzáadódik a fejlődést kísérő 
változás stresszhatása. Érdemes figyelembe venni a csoportba tartozók idősebb korát 
és az életkörülményeiket. Olyan tényezőket, mint a kiürülő családi fészek jelensége, a 
fiatalok instabil érzelmi és egzisztenciális állapota, melyek a normatív krízis velejárói. 
A kapcsolati leterheltség mellett a rugalmas alkalmazkodási tendencia kevésbé jellemzi 
őket, ami védő és/vagy támogató faktorként szolgálna. Ez a kimerülés által leginkább 
veszélyeztetett, a pszichés problémák megjelenésének leginkább kitett csoport.

A jellemzően recipiens (segítségnyújtást csak kapó) személyek rezilienciája a legala-
csonyabb, magas stresszérték mellett. A protektív faktorok alacsony értéke, az észlelt 
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stressz magas szintje mellett elmondható, hogy az adatfelvétel idejére a csoport tagjainak 
nincs hatékony védelmi eszközük a COVID-19-járvány hatásával szemben. A csoport 
elemszáma a legalacsonyabb (72 fő), jellemzően nők, heterogén életkori megoszlásban 
(50–64 évesek és kisebb mértékben 18–29 évesek, valamint 65 évesek és idősebbek), 
házasok és egyedülállók közel azonos aranyában, többségben gyermekesek, alkalma-
zottak vagy nyugdíjasok, anyagi körülményeik szegényesek. Az életkori megoszlást 
tekintve vélhetően kiszolgáltatottak, ez magyarázza a magas stresszértéket. Lélektani 
értelemben veszélyeztetettebb csoport a pandémia idején; támogatásuk több irányból 
(biopszicho-szociális-spirituális) szükséges, hogy mentális egészségük ne sérüljön. Hely-
zetük komplex kezelést igényel.

A kiilleszkedők csoportjára (sem nem ad, sem nem kap segítséget) a legmagasabb 
stresszérték mellett a legalacsonyabb szintű reziliencia és társas támasz jellemző, ebben 
a csoportban a mentális egészség problémája is felmerül. Az izolált állapot megértéséhez 
további részleteket feltáró kutatásra van szükség. Egzisztenciális, szociális és pszichés szem-
pontból a legveszélyeztetettebb csoport, célzott segítségre szorul. A pszichés tényezők jel-
lemzőit a segítségnyújtó viselkedés aspektusából az alábbi ábrán szemléltetjük (2.7. ábra).

Következtetések és intervenciós javaslatok

A COVID-19-járvány globális hatása sokként hatott az emberekre, a stressz emelkedett 
és hosszú időn keresztül fennáll. Pszichológiai értelemben a COVID-19-járvány pszichés 
hatásának következtében a lélektani tartalékok, melyek az első hullámban még mérhe-
tőek voltak (Csikós és mtsai., 2020; Törő és mtsai., 2020; Kövesdi és mtsai., 2020), fogytán 
vannak, és a kimerülés veszélye fenyeget. A nők kitettebbek a járvány és a korlátozások 
okozta stressz negatív hatásaival szemben.
•	 A nőkre vonatkozó intervenciókat szükséges megfogalmazni és érvényesíteni, érzel-

mi kifáradásuk a személyes szint mellett jelentősen befolyásolja a családok életét, 
beleértve a párkapcsolatok minőségét, és a gyermekneveléshez szükséges érzelmi 
biztonságot szintén veszélyezteti. A nők lelki kimerülése az egész család érzelmi életét 

2.7. ábra: Pszichés tényezők a segítségnyújtás formái szerint a negyedik hullámban (2021. december)

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” c. kutatás 
adatbázisa alapján
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alapjaiban érinti, a probléma nem egy, hanem két vagy három (akár több) személy 
lelki stabilitására, jóllétére is kihat.

•	 Technikai és életviteli szinten a stresszkezelést rendszeres tömegsporttal, relaxációs és 
meditatív technikákkal lehet támogatni. A „mókuskerék” jellegű munkavégzés megtö-
rése kisebb szünetekkel, rugalmas munkaidővel szintén hozzájárulhat a napközbeni 
kisebb feltöltődéshez vagy az elfáradás megelőzéséhez. Egy szervezett, kiszámítható 
rendszer, mely segít megoldani a gyermekek napközbeni ellátását, szintén csökkenti 
az aktuális stresszt. Komplex szervezett programok kidolgozása javasolt hétköznapi 
és problémás helyzetek kezelésére.

•	 A protektív faktorok közül a férfiak inkább a reziliens megoldásokat, míg a nők a társas 
támogatást alkalmazzák. Mindkét támogató faktor jól alkalmazható a stressz negatív 
hatásaival szemben. Ugyanakkor pszichológiai szempontból a társas támogatás – a 
rezilienciával összefüggésben – csökkenti a stressz negatív hatását, míg a reziliens 
személyek kevesebb stresszt élnek át. Mentális egészség szempontjából kisebb a lelki 
igénybevétel a jelentősebb rezilienciapotenciállal élő személyek esetében. 

•	 A rezilienciapotenciál növelése hozzájárul a mentális egészség megtartásához, ezért 
javasolt rezilienciafókuszú többlépcsős program kidolgozása. Első lépésben a téma 
edukációja, második lépésben programok kidolgozása, melyek érzékenyítenek a rezi-
liencia témájára, harmadik lépésben konkrét instrukciók. Fontos megjegyezni, hogy 
a COVID-19-járvány olyan sokkhatást okozott, mely teher, de egyben lehetőséget is 
nyújt a reziliens működést támogató szemlélet és program kidolgozására.

•	 A donor és inaktív segítségnyújtással jellemzett személyek rezilienciapotenciálja a 
legmagasabb. Helyzettől függően ők valósítják meg leginkább a lelki ellenállást, illetve 
a rugalmas alkalmazkodást. A donor személyek jellemzően családi kapcsolatban élnek. 

2.8. ábra: A COVID-19-járvány hatásai kezelésének dimenziói

Forrás: saját szerkesztés „A közösségi reziliencia vizsgálata a COVID-19-járvány idején” c.  
kutatás adatbázisa alapján
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Ez önmagában védőfaktor krízisben vagy katasztrófahelyzetben, hiszen a terhet nem 
egy személy viseli, hanem a családi rendszer, mely hozzájárul a reziliens működéshez. 
A donor csoporton belüli elmozdulás az inaktív segítő viselkedés felé azzal magyaráz-
ható, hogy felismerték és megértették, hogy a vírusfenyegetettség nem fog rövid időn 
belül megszűnni, vagyis hosszú távú terhelésre kell számítani. Adaptívnak tekinthető 
személyes szempontból, hogy tartalékolják az energiákat, csak a legszükségesebb te-
vékenységeket, kapcsolatokat tartják fent ezek a személyek, családok. Az összefüggés 
pontosabb megértéséhez további vizsgálatra van szükség. Ez az említett két csoport 
a leginkább védett a pandémia okozta stressz hatásaival szemben. A védettség azon-
ban két eltérő segítő viselkedésből adódik: míg a donorok az adási viselkedéssel érik 
el ezt az állapotot, az inaktívak a segítő kapcsolatokból visszahúzódva, mégis társas 
támogatással (például gondoskodás, üzleti kapcsolatok stb.). Az ember jólléte és az 
adás, adakozás összefüggése már a cedákákban is olvasható.

•	 A segítségnyújtás, az adás viselkedésének facilitálása beépíthető a rezilienciapotenciál 
növelését célzó beavatkozásokba. Pandémiás időszakban a segítés hozzájárul a reziliens 
válaszreakciók kidolgozásához, az adaptív működéshez. A családi rendszer megerő-
sítése a stressz kezelésében megtartó erő, a családok több szempontú támogatása, a 
közösségi élet lehetőségeinek megteremtése és facilitálása javasolt. A családi rendszert 
megtartó szélesebb támogatórendszer felépítése szükséges. A segítés típusának elem-
zése új szempontokat hozott a reziliencia kutatásába.

•	 A recipiensen viselkedő személyek a legveszélyeztetettebbek abból a szempontból, 
hogy ők tudnak legkevésbé adaptívan viszonyulni a változásokhoz. A reciprok segítők 
számos oda-vissza ható interperszonális kapcsolatban aktívak, azonban rugalmassá-
guk átlagos szintű. Esetükben ki kell dolgozni a kimerülés és a kiégés kezelését!

•	 A kiilleszkedőknél számolni kell a mentális sérülékenység lehetőségével, ami a pszi-
chiátriai és pszichológiai ellátórendszert terheli.

•	 A recipiens és kiilleszkedő módon segítő személyek komplex (pszichoszociális) segítése 
szükséges. A reciprok módon segítő személyeknek elsősorban pszichés segítség javasolt 
(például relaxáció, autogén tréning stb.). 

Mentálhigiénés rendszer kiépítése a gyermek és serdülő, valamint felnőtt korosztály 
részére (fókuszban a rezilienciapotenciál növelése):

•	  az általánosan megemelkedett stressz-szint kezelésére a rendszeres sportolás lehető-
ségét biztosítani (edzőhelyek, rugalmas munkaidő, szakemberek, finanszírozás stb.), 
ezzel megelőzve a kiégést,

•	 fiatal felnőttek és egyedülállók (recipiensek) számára megtartó közösség építése,
•	 a családi rendszer megerősítő és rezilienciafókuszú támogatása,
•	 a közösségépítésben, a többszintű támogatórendszer kialakításában nagy segítséget 

nyújthatnak az egyházak és a civil szervezetek,
•	 Az adás-odafordulás, a segítési attitűd és viselkedés facilitálása egyéni, családi és 

társadalmi szinten (paradigmaváltás!),
•	 A munkáltatók és munkavállalók edukálása a mentális egészség témában (érzékenyítő 

alkalmak).
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AZ OKTATÁSRA
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Vezetői összefoglaló

A COVID-19-járvány kitörését követően az iskolákat Magyarországon is, ahogy az egész 
világon, hosszabb időre, ismétlődően bezárták, és a tanulók nem jelenléti oktatás ke-
retében, hanem egyéb módokon, elsősorban online oktatás keretében vettek részt az 
oktatásban. A hosszú iskolabezárások komoly aggodalmakat vetnek fel, mivel korábbi 
nemzetközi kutatások, melyek részben háború miatt (Ichino és Winter-Ebmer, 2004), 
vagy más, helyi természeti katasztrófák, vagy egyéb ok miatt bekövetkezett helyi isko-
labezárások hosszú távú hatását vizsgálták (például Marcotte és Hemelt, 2008; Baker, 
2013; Andrabi és szerzőtársai, 2020), azt mutatták, hogy nagy és tartós tanulási veszte-
ségeket okozhatnak, melyek még évtizedek múlva is hatással lehetnek a bezárásokat 
elszenvedők életpályájára. 

 A távolléti oktatásra való átállásnak számos olyan következménye lehetett, melyek 
tanulási veszteségeket okozhattak a tantermi oktatással összehasonlítva. A tanulókat 
vagy a pedagógusokat akadályozhatta a távolléti oktatásba kapcsolódás tárgyi feltéte-
leinek vagy a távolléti oktatáshoz szükséges készségek hiánya, a tanulók kevesebb időt 
tölthettek tanulással, vagy ugyanannyi időráfordítás mellett is kevésbé hatékonyan tud-
ták elsajátítani a tananyagot, esetleg a pedagógusok sem a korábbi, jelenléti oktatásban 
megszokott minőségben tudtak tanítani stb.

Ebben a fejezetben a COVID-19-járvány miatt elrendelt magyarországi iskolabezárá-
sok, a távolléti oktatásra átállás és általában a pandémia hatásait vizsgáljuk, több új, 
saját adatfelvétel adataira támaszkodva. Az első alfejezet egy iskolai kérdőíves adatfel-
vétel adatait használja annak elemzéséhez, hogy mennyi ideig tartott a távolléti okta-
tás, milyen különbségek voltak megfigyelhetőek a lezárások időtartamában az iskolák 
különböző jellemzői mentén, hogy az iskolák mennyire voltak felkészülve a távolléti 
oktatásra, hogy a tanárok, az iskolák megítélése szerint kialakult-e, és ha igen, milyen 
mértékű a tanulási lemaradás. A második alfejezet a mért tanulói teljesítményekben 
mutatkozó tanulási veszteségeket vizsgálja a Szegedi Tudományegyetem (SZTE) Okta-
táselméleti Kutatócsoportja által fejlesztett és működtetett eDia diagnosztikus rendszer 
adatait felhasználva. A tanulási veszteségek mellett a járvány további negatív hatása 
lehet a lemorzsolódás, a korai iskolaelhagyás arányának növekedése, illetve a tanulás-
ból a munkába történő átmenet megnehezülése. Ezt vizsgálja a harmadik alfejezet. Az 
utolsó két alfejezet pedig a távolléti oktatás eredményességét és a COVID-19-járvány 
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miatti tanulási veszteségek pótlására, a felzárkóztatásra használt hazai jó gyakorlatokat 
(negyedik alfejezet) és a külföldi tapasztalatokat mutatja be (ötödik alfejezet).

Tanulmányaink alapján az alábbi következtetéseket vonjuk le:

•	 A járvány kezdete óta eltelt négy iskolai félévben nagyon jelentős volt a jelenléti ok-
tatásból kiesett tanítási idő. Az iskolák a hosszú ideig tartó kötelező lezárásokon kívül 
is, saját hatáskörükben, nagy arányban rendeltek el ideiglenes tanítási szüneteket és 
egy-egy osztályra vagy az iskola egészére – a kötelezőn túl, további távolléti oktatási 
időszakokat.

•	 A távolléti oktatás idején az iskolák jelentős része nem tudott minden tanórát meg-
tartani, tehát a tényleges tanítási idő rövidebb volt, mint a jelenléti oktatás esetében.  
A tanulók gyakrabban hiányoztak, gyakrabban nem készítették el a házi feladatu-
kat. A szakképző intézményekben és az olyan általános iskolákban, ahol magas a 
halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) tanulók aránya, ezek a gondok még nagyobb 
mértékben jelentkeztek.

•	 Az iskolák a járvány előrehaladtával jobban meg tudták teremteni a távolléti oktatás 
tárgyi és személyi feltételeit, de a hátrányos helyzetű diákokat nagy arányban tanító 
iskolák nem tudták ezt megfelelően biztosítani, és a távoktatás minősége is rendszerint 
nem érte el a jelenléti oktatásét.

•	 Ennek következtében az igazgatók és a tanárok is úgy látják, hogy a tanulók egy ré-
sze jelentős mértékű lemaradást halmozott fel a tantervhez képest. A járvány előtti 
időszakkal összevetve az általános iskolában és a szakképzésben számoltak be a leg-
nagyobb mértékű lemaradásról, a nagy HHH-arányú iskolákban különösen nagy a 
lemaradás.

•	 Ezeket az értékeléseket megerősítették azok a mérési eredmények, melyek tanulói telje-
sítménymérési eredmények felhasználásával vizsgálták a járvány hatását a 2020/21-es 
és a 2021/22-es tanévben. Már a 2020/21-es eredmények is komoly teljesítményromlást 
mutattak az első évfolyamos diákok iskolakészültségi szintjében és a 2–8. évfolyamos 
diákok matematikai, olvasási és természettudományi eredményeiben. A lemaradás 
még nagyobbnak mutatkozott a 2021/22-es tanévben. A hátrányos helyzetű diákokat 
magas arányban tanító iskolákban a diákok óriási lemaradást halmoztak fel. A vesz-
teségek pótlásának hiánya végzetes következményekkel járhat a diákok iskolai és 
életpályájára.

•	 A járvány növelte az iskolából való lemorzsolódás valószínűségét. A fiatal álláskeresők 
aránya is nőtt a járvány kezdetét követően, különösen a nők között. A nem dolgozó 
és nem tanuló fiatalok aránya már a járvány előtt is növekvő trendet követett, amit a 
járvány tovább emelt. A járvány bekövetkezte tovább rontotta a fiatalok munkaerő-
piaci esélyeit. 

•	 A COVID-19-járvány következtében kialakult tanulási veszteségeket csökkenteni kell, 
a normál tanítás keretében ezek a veszteségek nem hozhatók be. A felzárkóztatás 
egyik módja lehet a célzott, megfelelő ideig tartó, személyre szabott technológia alapú 
fejlesztés, ahogy a hazai jó gyakorlatokról szóló alfejezetben bemutatjuk.
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•	 A tanulási veszteségek kezelésének első lépése a veszteségek felmérése és a megfelelő 
felzárkóztatási intézkedések kialakítása, megtervezése. Hatékony módszer lehet, ahogy 
a külföldi tapasztalatok között bemutatjuk, a tanterven belül prioritások kijelölése, a 
mikrotanítás, a tutorálás, a tanítási idő meghosszabbítása, a személyre szabott tanu-
lási tervek alkalmazása. Szükségesnek látszik a tanárok digitális oktatásra felkészítő 
továbbképzése. Az intézkedések megvalósításához szükséges többletforrásokat bizto-
sítani kell, és hatékony felhasználásuk érdekében fontos az intézkedések célzottsága.

•	 Célzott beavatkozások nélkül további munkakínálati hatásokkal is számolni kell  
a jövőben. Ezek részben abból adódnak, hogy azok a fiatalok, akiket az iskolában ért a 
válság, ha nem is morzsolódtak le, kisebb humán tőkével, rosszabb készségekkel lépnek 
ki a munkaerőpiacra, mint a megelőző korosztályok. Ez önmagában elég ahhoz, hogy 
megnehezítse az elhelyezkedést. Mivel úgy tűnik, hogy a járvány ezenfelül növelte 
a lemorzsolódást is, a fiatalok nagyobb hányada lép középfokú végzettség nélkül  
a munkaerőpiacra, ami tovább rontja a munkapiaci esélyeiket. Végezetül, a munkapi-
aci kudarcok tartósak lehetnek: azok a fiatalok, akik munkanélküliségben vagy inakti-
vitásban kezdik a munkaerőpiaci pályájukat, később is nehezebben találnak munkát. 
Egyfelől mert a kényszerszünet alatt a készségeik romlanak, másfelől a munkáltatók 
előnyben részesítik azokat a fiatalokat, akiknek vagy van munkatapasztalatuk, vagy 
egyből az iskolából jönnek. A munkanélküliségben vagy inaktivitásban töltött idő azt 
sugallja a munkáltató számára, hogy a potenciális munkavállaló „nem jó munkaerő”.
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A következő alfejezet az iskolák és pedagógusok körében végzett kérdőíves adatfelvétel 
eredményeire támaszkodva mutat be leíró elemzést a távolléti oktatás időtartamáról, 
az iskolák felkészültségéről és arról, hogy az iskolák, tanárok véleménye szerint milyen 
eredménye volt a távolléti oktatásnak.

A felhasznált adatok – a COVID-19-járvány hatását vizsgáló  
iskolai adatfelvétel 
Az elemzés egy saját, több részből álló iskolai kérdőíves adatfelvétel adatain alapul. 
Olyan kérdésekről gyűjtöttünk információt, amelyekről nem állnak rendelkezésre más 
adatforrások. Háromféle kérdőívet készítettünk.1 Az iskolavezetői ténykérdőívben az 
iskolavezetést kérdeztük az iskolabezárásokra, a tanári munkaerő-forgalomra és a vég-
zettséget szerző tanulókra vonatkozó adatokról. Az iskola vezetése vagy az iskolatitkár 
online, önkitöltős kérdőív formájában válaszolhatott a kérdésekre. A második kérdőívet 
az intézményvezetők számára állítottuk össze, ebben az iskola távolléti oktatásra való 
felkészültségét és a járvány miatt bevezetett iskolapolitikákat érintettük. Az igazgatókat 
kérdezőbiztosok segítségével egy-egy online strukturált interjú keretében kérdeztük meg. 
A harmadik kérdőív a tanárok, pedagógusok tapasztalatainak feltérképezésére szolgált. 
Arra voltunk kíváncsiak, hogy a járvány idején milyen tanítási módszereket használtak, 
biztosítottak voltak-e számukra és diákjaik számára a távolléti oktatás tárgyi feltételei, 
hogyan érték el a tanulókat, illetve mennyire tudtak velük haladni a tananyagban a 
korábbi évekhez képest. A pedagógusok szintén online, önkitöltős kérdőív formájában 
válaszolhatták meg a kérdéseket.

Az adatfelvétel mintája a magyarországi közoktatási intézmények képzéstípus (álta-
lános iskola, gimnázium, szakképzés), fenntartó (állam, egyház, magán) és az általános 
iskolák esetében településtípus (Budapest, város, falu) szerinti reprezentatív mintája. 
A mintába 300 iskola került, válaszadás hiányában az adott iskola helyett hasonló jel-
lemzőkkel rendelkező másik intézményt kerestünk fel a pótmintából. A minta rétegek 
szerinti megoszlását az I. Függelék F1. táblázata (online melléklet) mutatja be. Az adat-

1	A kérdőívek mellé egy-egy tájékoztatót is küldtünk a kutatás céljáról és az adatkezelés módjáról 
az iskolavezetésnek és a pedagógusoknak. A kérdezett szakképző iskoláknak csatoltuk a fenntar-
tójuktól, az Innovációs és Technológiai Minisztériumtól kapott levelet is, amelyben támogatják 
az iskolák kutatásban való részvételét. A Klebelsberg Központtól nem kaptunk támogatást, ami 
tapasztalataink szerint jelentősen visszavetette az állami fenntartású általános iskolák és gimná-
ziumok válaszadási hajlandóságát.
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felvétel még nem fejeződött be, jelen tanulmányban a 2022. január 31-ig beérkezett 
válaszokat elemezzük. Eddig az időpontig a 300-as mintából összesen 223 igazgatói 
kérdőívet sikerült lekérdezni, 113 iskolából kaptuk meg az iskolavezetői ténykérdőívet, 
és 904-en válaszoltak a pedagógusoknak szánt kérdőívre.

Mivel a válaszadási hajlandóság eltérő volt az iskolák egyes csoportjaiban, a 2022. 
január 31-ig beérkezett válaszok képzéstípus, fenntartó és településtípus szerinti meg-
oszlása némileg eltér az alappopulációban található megoszlásoktól. A válaszok repre-
zentativitását ezért súlyozással biztosítottuk. Az igazgatói kérdőívek és a ténykérdőívek 
esetén a súlyokat az iskolák egyes rétegek szerinti megoszlása alapján számoltuk ki, 
míg a tanári kérdőívek esetén az egyes rétegekhez tartozó átlagos iskolánkénti pedagó-
guslétszámot vettük figyelembe. A pedagógusi kérdőívek esetében azonban bizonyos 
rétegekben olyan alacsony volt a válaszadási hajlandóság, hogy csak képzéstípus és 
fenntartó szerint (állami, nem állami) volt lehetséges a súlyozás és így a reprezentati-
vitás biztosítása. Az egyes rétegekhez tartozó súlyokat az I. Függelék F2–4. táblázatai 
tartalmazzák.2

Intézménybezárások: a távolléti oktatás mennyiségi különbségei

Kötelező lezárások és jelenléti oktatás

A COVID-19-járvány első négy hulláma három tanévet érintett. A kötelező lezárások 
időtartama oktatási szintek és programtípusok szerint különbözött az egyes hullámok 
alatt (I. Függelék F5. táblázat). Az első hullám idején minden oktatási szintre és kép-
zéstípusra kiterjedően megtörtént a lezárás, a távolléti oktatás a tanév vége előtt egy 
héttel ért véget, és ezt követően is csak a szakképzést folytató intézményekben tartottak 
oktatást. A következő hullámok alatti lezárásokról összefoglalóan elmondható, hogy a 
jelenléti oktatást szabályzó rendeletek törekedtek az általános iskolai diákok tantermi 
oktatásának lehetséges leghosszabb idejű megtartására. Ennek egyrészt az lehet a ma-
gyarázata, hogy az iskolázás korábbi szakaszaiban sokkal nagyobb lemaradást okozhat 
a jelenléti oktatás hiánya, másrészt az első hullám idején elrendelt lezárást követően 
az is nyilvánvalóvá vált, hogy ha az alsó tagozaton az intézményeket teljesen bezárják, 
akkor a gyermek felügyelete vagy annak megszervezése átterhelődik a szülőkre, és ez 
a szülői munkavégzést jelentős mértékben korlátozhatja. Összességében a vizsgált négy 
félév alatt (2019/2020. tanév 2. félév; 2020/2021. tanév 1. és 2. félév; 2021/2022. tanév  
1. félév) kötelező jelleggel az általános iskolák alsó tagozata 9 hétre, az általános iskolák 
felső tagozata 12 hétre; a középfokú iskolák pedig 19 hétre voltak lezárva.

A kötelező teljes lezárások idején az intézmények ügyeletet szervezhettek, továbbá 
heti néhány alkalommal jelenléti oktatást is tarthattak az osztályoknak, ami valamen�-
nyit enyhíthetett a jelenléti oktatás hiányán. Az intézményvezetők válaszai alapján az 
iskolák eltérő mértékben éltek ezekkel a megoldásokkal (3.1. ábra). A kötelező lezárások 
minden időszakában a szakképzést nyújtó iskolák éltek a legnagyobb arányban a rész-

2	A kérdezést a Szinapszis Piackutató és Tanácsadó Kft. végzi. Az adatfelvétel 2022. január 7-én kez-
dődött, és a Fehér Könyv elkészülésekor még folyamatban van, így az itt bemutatott eredményeink 
előzetesek.
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leges vagy alkalomszerű jelenléti oktatás eszközével, amit valószínűleg az magyaráz, 
hogy a gyakorlati képzést nehéz nem helyszíni oktatás keretében hatékonyan folytatni. 
Az általános iskolai képzésben a távolléti oktatás idején jellemzően ügyeletet tartottak 
az intézményen belül.3

3	Intézményen belüli ügyeletet a rászoruló gyerekeknek tarthattak: például a kulcságazatokban, 
egészségügyben, kiskereskedelemben stb. dolgozó szülők gyerekeinek, vagy más okból rászoruló 
gyerekeknek.

3.1. ábra: A kötelező lezárások alatt alkalmazott jelenléti megoldások aránya programtípus szerint  
az intézményvezetők válaszai alapján (%)

1. hullám, 2019/2020. tanév 2. félév

2. hullám, 2020/2021. tanév 1. félév
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Az általános iskolák esetében azt is megvizsgáltuk, hogy megfigyelhetők voltak-e kü-
lönbségek a lezárások során alkalmazott megoldásokban a tanulók szociális helyzete 
szerint. Az iskolákat – a KIR-STAT statisztikai adatgyűjtésekben szereplő 2020. évi adataik 
alapján – a halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) tanulók aránya szerinti három cso-
portba rendeztük. Az alacsony HHH-arányú intézmények csoportjába azokat az iskolákat 
soroltuk, ahol a halmozottan hátrányos helyzetűek aránya az országos átlagnál kisebb, 
a magas HHH-arányú intézmények csoportjába azokat, ahol az arány az országos átlag 
1–4-szerese, a nagyon magas HHH-arányú intézmények csoportjába pedig azokat, ahol 
a HHH tanulók aránya nagyobb az országos átlag négyszeresénél. Az első és harmadik 
hullám alatt a nagyon magas HHH-arányú iskolákban volt a legnagyobb arányban teljes 
lezárás, úgy, hogy más eszközzel nem éltek az intézmények, és ezekben az iskolákban 
biztosítottak mindhárom hullám alatt a legkisebb arányban ügyeletet (3.2. ábra).

3. hullám, 2020/2021. tanév 2. félév
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3.2. ábra: A kötelező lezárások alatt alkalmazott jelenléti megoldások aránya az általános iskolákban 
a HHH tanulók aránya szerint (%) 

1. hullám, 2019/2020. tanév 2. félév

2. hullám, 2020/2021. tanév 1. félév
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A szakképzést nyújtó középiskolákban a digitális tanrend gyakorlati oktatásra gyakorolt 
hatását külön is felmértük: az első járványhullám során bevezetett első digitális tan-
rend,4 illetve a (kérdezéskor) utolsó digitális tanrend idejére5 vonatkozóan. A gyakorlati 
oktatás szervezésének három fajtáját figyeltük meg: a gyakorlati képzés elhalasztását, a 
gyakorlati képzés digitális formában való megtartását, és amikor a járványügyi szabá-
lyokat betartva kisebb csoportokban felváltva személyesen tartották meg az órákat. Az 
első hullám alatt a gyakorlati órák leggyakrabban digitálisan zajlottak, míg a negyedik 
hullámban a személyes kiscsoportos oktatás enyhén dominánsabbá vált (3.3. ábra). Az 
órák elhalasztásával valamilyen formában mindkét hullámban az intézmények kevesebb 
mint negyede élt, míg a digitális és személyes kiscsoportos oktatást mindkét hullámban 
az iskolák több mint háromnegyede alkalmazta.

4	A 2019/2020-as tanév második félévében.
5	A 2021/2022-es tanév első félévében.

3. hullám, 2020/2021. tanév 2. félév

3.3. ábra: A szakképző iskolák megoszlása a lezárások alatt alkalmazott gyakorlati  
képzési módszerek szerint az első és az utolsó digitális tanrend idején (%)
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Az iskolák sokszor váltottak stratégiát az első és az utolsó digitális tanrend között, ezeket 
a változtatásokat az I. Függelék F1. ábráján lévő Sankey-diagramok jelenítik meg mind-
három módszer esetében. A halasztások aránya enyhén csökkent a szakképző iskolákban 
és technikumokban, ami arra utalhat, hogy ez a módszer nem járt jó eredményekkel. Ezt 
erősíti, hogy ahol az első időszakban minden szakma esetében elhalasztották a képzé-
seket, ott az utolsó időszakban már egyiknél sem. A digitális oktatás aránya is csökkent: 
ahol az első időszakban egyik szakmánál sem vezették be a digitális oktatást, ott később 
sem, de sok intézményben, ahol volt digitális gyakorlati oktatás, eltörölték ezeket az 
utolsó digitális tanrend idejére. Egyedül a személyes kiscsoportos oktatás aránya növe-
kedett: azoknak az iskoláknak a többsége, melyek az első hullám idején nem szerveztek 
személyes kiscsoportos képzést, a negyedik hullámban már minden képzésnél tartot-
tak ilyen formában gyakorlati órákat. (A három képzéstípus együttes alkalmazását az  
I. Függelék F6. táblázata mutatja be.) Az igazgatók válaszaiból az is kiderült, hogy az 
első hullám során volt olyan szakképzés, amelyben tömbösítve tartottak meg órákat, 
volt olyan, melyben otthoni gyakorlati feladatokat kaptak a tanulók, és fényképen kellett 
beküldeni a végeredményeket, és olyan is, melyben az alsóbb évfolyamokon online, 
de a felsőbb évfolyamokon jelenléti oktatással tanítottak. Az utolsó digitális tanrend 
idején hasonló módszerekkel oldották meg az oktatást, a tömbösítés gyakoribbá vált, 
illetve volt, hogy a járványügyi szabályokat betartva külső helyszínen tartották meg a 
gyakorlati órákat. 

Rendkívüli tanítási szünetek
A kötelező lezárás időszakain kívül az intézményeknek lehetőségük volt arra, hogy 
rendkívüli tanítási szünetet rendeljenek el, amikor online tanítás sem folyt. Az így 
kiadott szünet vonatkozhatott az egész intézményre vagy néhány osztályra. Minden 
járványhullámban az iskoláknak csak kisebb része élt ezzel a lehetőséggel (3.4. ábra). 
A válaszadó szakképző iskolák közül egy sem volt, mely rendkívüli tanítási szünetet 
rendelt volna el. Ugyanakkor az általános iskolák az újabb és újabb hullámok alatt 
egyre növekvő arányban éltek ezzel az eszközzel. A negyedik hullám idején több mint 
egyötödük rendelt el rendkívüli tanítási szünetet.
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Az iskolák a kötelező lezárásokon kívül is hosszabb-rövidebb időre, az egész iskolára vagy 
egy-egy osztályra vonatkozóan elrendelhették a távolléti oktatást a járványhelyzet alaku-
lásának függvényében. Az első hullám idején, amikor a kötelező lezárás rájuk is kiterjedt, 
az általános iskolák nem rendeltek el rendkívüli távolléti oktatást (3.6. ábra). A következő 

3.4. ábra: Az iskolák megoszlása a rendkívüli tanítási szünet elrendelésének előfordulása szerint 
programtípusonként (%)

3.5. ábra: Az általános iskolák megoszlása a rendkívüli tanítási szünet elrendelésének előfordulása  
és a HHH tanulók aránya szerint (%)
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három hullámban a kötelező lezárások az általános iskolákra vonatkoztak a legkevésbé, 
így az intézmények növekvő arányban hoztak döntést a távolléti oktatás elrendeléséről. 
A nagyon magas HHH-arányú iskolák éltek a leginkább ezzel az eszközzel (3.7. ábra).

3.6. ábra: Az iskolák megoszlása a kötelező lezáráson kívüli rendkívüli távolléti oktatás elrendelése  
és programtípusok szerint (%)

3.7. ábra: A kötelező lezáráson kívüli rendkívüli távolléti oktatás elrendelése az általános iskolákban  
a HHH tanulók aránya szerint (%)
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A tanárok arról számoltak be, hogy az első hullám alatt kisebb arányban tartották meg 
az összes órát vagy a tanórák nagy részét, mint az utolsó lezárás idején (3.8. ábra), isko-
latípustól függetlenül. Ez arra utal, hogy egyre inkább alkalmazkodni tudtak az online 
oktatáshoz. A negyedik hullám idején már nem fordult elő, hogy nem tartottak volna 
meg online tanórákat. Az általános iskolákban is megfigyelhető volt az alkalmazkodási 
folyamat, de itt még a negyedik hullámban is előfordult, bár csökkenő arányban, hogy 
a távoktatás alatt elmaradtak tanórák. Az általános iskolákról az is elmondható, hogy 
minél nagyobb a HHH tanulók aránya, annál nagyobb arányban nem tartottak meg 
egyetlen tanórát sem, vagy csak a tanórák kisebb részét az első és az utolsó lezárás idején 
is. A nagyon magas HHH-arányú iskolákban a pedagógusok fele arról számolt be, hogy 
az első hullám idején egyetlen tanórát sem tartottak meg, vagy csak a tanórák kisebb 
részét, de az utolsó lezárás alatt is csaknem 40 százalék volt az arány (3.9. ábra). Vagyis 
pontosan a leginkább rászoruló tanulók tényleges tanítási ideje csökkent a legnagyobb 
mértékben a járvány alatt.

3.8. ábra: A digitális tanrend idején megtartott órák aránya intézménytípusonként (%)
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A tanulók részvétele a távolléti oktatásban, a részt nem vevő tanulók elérése
A 3.10. ábra azt mutatja, hogy a tanárok becslése alapján tanítványaik mekkora hánya-
da vett részt az online oktatásban az első és az eddigi utolsó digitális tanrend idején. 
Az első digitális tanrend idején a pedagógusok becslései alapján a gimnáziumi tanulók 
90, az általános iskola alsó tagozatán tanulók 82, a felső tagozatosok és a szakképző kö-
zépiskolákban tanulók 79-79 százaléka vett részt az online oktatásban. Egyáltalán nem 
vett részt sem online, sem más módon az oktatásban a gimnáziumi és alsó tagozatos 
tanulók 6-6, a felső tagozatos tanulók 10 és a szakképzésben tanulók 12 százaléka. Az 
utolsó digitális tanrend idejére javultak az arányok, de a pedagógusok becslése szerint 
még ekkor is teljesen kimaradt az oktatásból a gimnáziumi tanulók 4, az alsó tagozatosok 
5, a felső tagozatosok 8 és a szakképzésben tanulók 9 százaléka. Az intézményvezetők 
valamivel kedvezőbb helyzetet becsültek a részvételi arányokat tekintve. Az igazgatók 
az első hullám idején átlagosan a gimnazisták 1 százalékára, a szakképző iskolások  
4 százalékára és az általános iskolások 5 százalékára becsülték azoknak a tanulóknak 
az arányát, akik sem online, sem más módon nem vettek részt az oktatásban. Az utolsó 
online oktatás idején az intézményvezetők által becsült arányok rendre 1, 3 és 4 százalék 
voltak (az igazgatói becsléseket az I. Függelék F2. és F3. ábrája mutatja be részletesen). 

Azokban az általános iskolákban, ahol nagyon magas a HHH tanulók aránya, a taná-
rok becslése szerint a tanulók átlagosan 17 százaléka semmilyen módon, 24 százalékuk 
pedig nem online vett részt a távolléti oktatásban az első lezárások idején (3.11. ábra), 
az utolsó távolléti oktatás alatt pedig 15, illetve 19 százalék volt ugyanez a két arány. Az 
intézményvezetők alacsonyabbra becsülték a magas HHH-arányú iskolákban azoknak 
a tanulóknak az arányát, akik nem online vettek részt a távolléti oktatásban, illetve 

3.9. ábra: A digitális tanrend idején megtartott órák aránya az általános iskolákban  
a HHH tanulók aránya szerint (%)
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azokét is, akik egyáltalán nem vettek részt (I. Függelék F4. és F5. ábra). Ezek az arányok 
összhangban vannak azokkal a válaszokkal, melyek az iskolákban az online oktatás 
idején alkalmazott módszerekről adtak számot, arról, hogy milyen arányban épült az 
oktatás online tanórákra, online konzultációkra és a tananyag önálló feldolgozására  
(I. Függelék F6. és F7. ábra). Minél magasabb az általános iskolákban a HHH tanulók 
aránya, annál nagyobb arányban épült a távolléti oktatás a tananyag önálló feldolgo-
zására. Tehát éppen azoknak a tanulóknak kellett leginkább önállóan boldogulniuk a 
tananyag elsajátításával a távolléti oktatás idején, akiknek a legnagyobb szükségük lett 
volna a pedagógusok segítségére ebben.

3.10. ábra: A tanulók megoszlása az online oktatásban való részvétel szerint a tanárok becslése  
alapján az első és az utolsó digitális tanrend időszakában, programtípusonként (%)
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Hasonló mintázatokat láttunk azokra a kérdésekre adott válaszokban is, amikor a taná-
rokat arról kérdeztük, hogy milyen gyakran fordult elő a jelenléti oktatással összevetve, 
hogy a tanulók nem vettek részt az órákon vagy nem készítették el a házi feladatukat. 
A szakképző intézményekben és a magas HHH-arányú általános iskolákban a tanulók 
nagyobb arányban hiányoztak gyakrabban vagy nem készítették el a házi feladatukat 
a jelenléti oktatással összevetve, mint a többi intézményben (I. Függelék F8., F9. ábra).

A távolléti oktatás megszervezése egy-egy osztály számára a jelenléti oktatás idején
Az iskolavezetőket megkérdeztük arról, hogy hogyan tudták megszervezni a távol-
léti oktatást azokban az időszakokban, amikor az már nem volt kötelező, de egy-egy 
osztályban fel kellett függeszteni a jelenléti oktatást. A különböző módszerek említési 
arányait, programtípusok szerint megoszlását a 3.12. ábra mutatja. Az általános iskolai 
igazgatók a leggyakrabban a valós idejű online tanóra tartását nevezték meg (73%), ezt 
követte az az opció, hogy a tananyagról írásos összefoglalót vagy prezentációt küldtek 
a tanulóknak (70%), és az általános iskolai igazgatók több mint fele említette azt is, 
hogy a tanulók olyan feladatot kaptak, amin önállóan vagy osztálytársaikkal együtt 
kellett dolgozniuk. Viszonylag gyakran fordult elő, hogy mások által készített online 
elérhető videók vagy filmek megnézését kérték (47%), illetve hogy valós idejű online 
konzultációt tartottak a tanulók egy kisebb csoportjának vagy egyes tanulóknak (46%). 
Az általános iskolai igazgatók kevesebb mint harmada említette, hogy a járványügyi 
előírások betartása mellett személyes konzultációt tartottak a tanulóknak, és kevesebb 
mint negyedük említette, hogy a tanórát videón vagy hangfelvételen előre rögzítették. 

3.11. ábra: A tanulók megoszlása az online oktatásban való részvétel szerint az általános iskolákban 
a tanárok becslése alapján az első és az utolsó digitális tanrend időszakában, a HHH tanulók aránya 
szerint (%)
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A szakképző iskolák igazgatói által említett leggyakoribb opciók az írásos összefoglaló 
vagy prezentáció küldése (56%), az önállóan megoldandó feladat (50%), illetve a valós 
idejű online tanóra (48%) voltak, ezt követte a személyes konzultációk (43%), az online 
elérhető videók vagy filmek megnézése (37%), illetve a valós idejű online konzultáció 
(28%) említése. A gimnáziumi igazgatók által említett leggyakoribb módszerek az írásos 
összefoglaló vagy prezentáció küldése (59%), a valós idejű online tanóra (58%), valamint 
az önállóan vagy társakkal együtt megoldandó feladat (51%) voltak, ezeket követte az 
online elérhető videók vagy filmek megnézése (45%), a személyes konzultáció (37%), 
a valós idejű online konzultáció (24%), végül az előre felvett tanórák (22%) említése.

A felkészültség különbségei, a távolléti oktatás megszervezése, eszközök, 
kompetenciák

A pedagógusok eszközellátottsága

A számítógéppel való ellátottság és az internethez való hozzáférés a tanárok túlnyo-
mó többségének nem okozott gondot a digitális tanrend megszervezésének idején.  
A pedagógusok mindössze 1 százaléka válaszolta azt, hogy otthonában nem rendelke-
zik asztali számítógéppel vagy laptoppal. 95 százalékuk saját internet-előfizetését, míg  
5 százalékuk az iskolai internetet használta a digitális tanrend idején. A tanárok 7 szá-
zalékának internetkapcsolata kevésbé vagy egyáltalán nem volt stabil, és ez többször 
vagy folyton gondot okozott az online tanítás során. 42 százalék körüli arányuk számolt 
be arról, hogy segítséget kapott az online tanításhoz szükséges eszközigény (számítógép, 
laptop) kielégítéséhez (I. Függelék F10. ábra). A távolléti oktatás informatikai hátterének 

3.12. ábra: Hogyan szervezték meg a távolléti oktatást a kötelező lezárásokon kívül szükség esetén? 
– említési arányok programtípusok szerint (%)
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biztosításához a szakképző iskolák szinte mindegyikében (89 százalékában) felmérték 
az iskola IKT (információs és kommunikációs technológiai) kapacitásait és a pedagó-
gusok saját otthoni eszközeit, internet-hozzáférését, és ennek alapján adtak segítséget. 
Ez a támogatási forma a többi iskolatípusban valamivel kevésbé volt jelen, az általános 
iskolák vezetőinek 70 százaléka, a gimnáziumi igazgatók 73 százaléka számolt be arról, 
hogy ilyen módon is segítették a pedagógusokat (I. Függelék F11. ábra). 

A tanulók eszközellátottsága 
A tanárok megítélése szerint a kérdezéskori utolsó digitális tanrend idején a tanulók 
kisebb arányának okozott nehézséget az online oktatásban való részvétel megfelelő 
eszköz vagy az internet-hozzáférés hiánya miatt, mint az első digitális tanrend idején, 
de a második digitális tanrend alatt is az alsó tagozaton tanító tanárok negyede szerint a 
tanulók legalább felének vagy nagyobb hányadának okozott nehézséget a részvételben 
az eszközhiány, illetve az internetelérés hiánya. Az általános iskola felső tagozatán és 
a szakmai középfokú képzésben tanító tanárok nagyjából ötöde vélte úgy, hogy diák-
jai legalább felének voltak ilyen nehézségei. A gimnáziumokban volt a legkedvezőbb  
a helyzet (3.13. ábra). 

Azokban az általános iskolákban, ahol nagyon magas a HHH tanulók aránya, a peda-
gógusok hatvan százalék körüli aránya számolt be arról, hogy diákjai legalább felének 
okozott gondot a részvétel a tanításban a megfelelő eszköz vagy az internet hiánya 
miatt (3.14. ábra). 

3.13. ábra: A tanulók mekkora arányának okozott nehézséget az online oktatásban való részvétel 
megfelelő eszköz vagy az internet-hozzáférés hiánya miatt? – a tanárok becslése szerint,  
programtípusonként (%)
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A gimnáziumok és szakképző intézmények igazgatóinak 9 százaléka, az általános iskolai 
igazgatók 11 százaléka számolt be arról, hogy egyáltalán nem tudtak számítógépet vagy 
laptopot biztosítani a rászoruló tanulóknak, és 7, 15, illetve 30 százalékuk válaszolta azt, 
hogy csak a tanulók egy részének tudták ezeket az eszközöket biztosítani (3.15. ábra).

3.14. ábra: A tanulók mekkora arányának okozott nehézséget az online oktatásban való részvétel 
megfelelő eszköz vagy az internet-hozzáférés hiánya miatt az általános iskolákban? – a tanárok 
becslése alapján, a HHH tanulók aránya szerint (%)

3.15. ábra: Tudta-e az iskola vagy a fenntartó az alábbi eszközöket biztosítani a rászoruló tanulóknak? 
– az intézményvezetők válaszai alapján, programtípus szerint
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A magas HHH-arányú iskolák igazgatóinak kétharmada nem vagy csak részben tudta 
biztosítani a rászoruló tanulóknak a szükséges számítógépeket, és négyötödük nem vagy 
csak részben tudta biztosítani az otthoni internet-hozzáférést az azt nélkülöző diákok-
nak. Azoknak az igazgatóknak, akiknek az iskolájában nagyon magas a HHH tanulók 
aránya, közel fele válaszolta azt, hogy nem tudta biztosítani a rászoruló tanulóknak a 
számítógéphez való hozzáférést, és további 18 százalékuk csak a rászoruló tanulók egy 
részének tudta, míg 90 százalékuk válaszolta azt, hogy nem tudta biztosítani a rászoruló 
tanulóknak az otthoni internet-hozzáférést, és további 5 százalékuk csak a rászoruló 
tanulók egy részének tudta (3.16. ábra). 

A távolléti oktatás megszervezésének nehézségei
Kérdőívünkben az intézményvezetőket arra kértük, hogy egy megadott listából válas�-
szák ki, hogy a távolléti oktatás megszervezése során mi jelentette nekik a legnagyobb 
nehézséget. Tíz állítás közül többet is választhattak, és lehetőségük volt egyéb opció 
megjelölésére is. Az igazgatók számára két dolog okozta a legnagyobb gondot: hogy 
biztosítani tudják, hogy a tanítás a jelenléti oktatás idején megszokott minőségben foly-
tatódjon (74%), és hogy kialakítsák és fenntartsák a tanulók elkötelezettségét a távolléti 
oktatás alatt (73%). Kivételt képeznek a gimnáziumok vezetői, akiknek leggyakrabban 
a bevett értékelési módszerek alkalmazása és alkalmazhatósága okozta a legnagyobb 
gondot (80%). A távolléti oktatásban való részvétel egyenlő feltételeinek megteremtését 
a gimnáziumok vezetői tekintették a legkevésbé problémának (39%), ugyanakkor ez 
az általános iskolák és a szakképző intézmények több mint felében gondot jelentett.  
A tanulók elérése a távolléti oktatás alatt szintén a gimnáziumok esetében volt a legki-
sebb probléma (28%), ellentétben az általános iskolákkal és a szakképző intézményekkel, 

3.16. ábra: Tudta-e az iskola vagy a fenntartó az alábbi eszközöket biztosítani a rászoruló tanulóknak? 
– általános iskolák, HHH-arány szerint
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ahol ez az igazgatók 39 és 42 százaléka számára kihívásként jelentkezett (3.17. ábra). Az 
egyenlő feltételek megteremtése és a tanulók elérése különösen azokban az általános 
iskolákban volt nehéz, ahol magasabb a HHH tanulók aránya (I. Függelék F12. ábra). Az 
iskolai szintű technikai problémák nem okoztak komoly gondot egyik intézménytípusban 
se, az igazgatók csupán 16 százaléka számolt be ilyen nehézségekről. Egyes pedagógusok 
IKT-készségeinek hiányát vagy alacsony szintjét viszont közel felük kihívásnak látta. 

A pedagógusok digitális kompetenciái, segítség az online oktatáshoz
A tanárok nagyjából 40 százaléka számolt be arról, hogy már a járványt megelőzően is 
részt vett digitális oktatással kapcsolatos képzésen, és nagyjából ugyanekkora arányuk 
viszont sem a járvány előtt, sem a járvány időszakában nem vett részt digitális oktatással 
kapcsolatos képzésen, ötödük a járvány időszakában kapott ilyen képzést. Ez egybevág 
azzal, amit az előző szakaszban bemutattunk, hogy az igazgatók fele is problémának 
látta egyes pedagógusok IKT-kompetenciáinak szintjét. A járvány előrehaladásával a 
pedagógusok önértékelése szerint valamelyest javultak digitális kompetenciáik az első 
hullám időszakához képest, de nem egyforma mértékben (I. Függelék F13. ábra). 

A tanárok több mint fele számolt be arról, hogy kapott segítséget az online oktatáshoz 
és kommunikációhoz szükséges szoftverek megismeréséhez, csaknem felük az online 
tananyagok eléréséhez. Az online tananyagok készítésével kapcsolatban a tanárok ötö-
de, az internet-hozzáféréssel kapcsolatban 15 százalékuk kapott valamilyen segítséget. 

3.17. ábra: Az igazgatók számára legnagyobb kihívást jelentő tényezők a távolléti oktatás  
megszervezése során iskolatípusonként (az adott opciót választók százalékos aránya) 

Megjegyzés: a kitöltők több választ is megjelölhettek.
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Fontos kiemelni, hogy a lemaradó tanulók eléréséhez a tanárok mindössze egyötöde, 
míg a speciális nevelési igényű tanulók online oktatásával kapcsolatban mindössze  
a tanárok 5 százaléka kapott segítséget. A pedagógusok 7 százaléka mondta azt, hogy 
a felsoroltak közül egyik területen sem kapott segítséget, pedig lett volna rá szüksége. 
A válaszok képzéstípus szerinti megoszlását az I. Függelék F10. ábráján mutatjuk be. 
A tanárok legnagyobb arányban iskolai kollégáikat és az iskolavezetést említették se-
gítségforrásként, de több mint felük családtagoktól, barátoktól is kapott segítséget, és 
valamivel kevesebb mint felük említette meg az iskolán kívüli kollégákat. A pedagógusok 
csaknem 40 százaléka említette, hogy kapott segítséget a diákjaitól, illetve valamivel 
több mint 10 százalékuk a tanulók szüleitől. A fenntartót a pedagógusok kevesebb mint 
harmada említette. 

Tanítási veszteségek a tanárok és iskolavezetők véleménye alapján

Tanmenettől való elmaradás
Az igazgatók és a tanárok egyaránt jelentős mértékű lemaradásról számoltak be a tanter-
vi előrehaladásban a járvány előttivel összevetve. Arra a kérdésre, hogy „Meg lehetett-e 
tanítani a tanulóknak a tantervben előírt tananyag egészét a digitális tanrend idején?”, 
az általános iskolában és a szakképzésben tanító tanárok 70 százaléka válaszolta, hogy 
nem vagy csak jelentősen csökkentett mértékben lehetett a tananyagot követni, a gim-
náziumokban ez az arány 55 százalék. Az igazgatók becslése némileg eltér a tanárokétól. 
Az általános iskolák alsó és felső tagozatában és a gimnáziumokban a tanárokhoz képest 
jobbnak ítélték meg a helyzetet, de a szakképzésben sokkal rosszabbnak (I. Függelék 
F14. ábra). 

3.18. ábra: A tanárok megoszlása a tanulói előrehaladás mértékének megítélésében (%) 
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Azokban az általános iskolákban, ahol nagy a halmozottan hátrányos helyzetű gyerekek 
aránya, sokkal nagyobb arányban számoltak be a tanárok arról, hogy egyáltalán nem 
vagy csak részlegesen tudtak haladni a tantervhez képest. Az alsó tagozaton az ilyen isko-
lákban tanító tanárok mindössze 10-15 százaléka állította, hogy a tananyagot többnyire 
vagy teljesen követni tudták, kétharmaduk úgy nyilatkozott, hogy csak részlegesen, és 
több mint ötödük szerint egyáltalán nem tudták az előírt tananyagot átvenni. 

A tanárok és az igazgatók is nagynak becsülték a jelentős lemaradást felhalmozó tanulók 
arányát. A tanárok a felső tagozaton és a szakképzésben becsülték a legnagyobbnak 
ezt az arányt (3.20. ábra). Az igazgatók az alsó tagozaton becsülték a legnagyobbnak a 
tetemesen lemaradó diákok arányát (I. Függelék F15. ábra).

3.19. ábra: A tanárok megoszlása a tanulói előrehaladás mértékének megítélésében az általános 
iskolákban a HHH tanulók aránya szerint (%)
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Mind a tanári, mind az igazgatói becslések alapján egyértelmű, hogy a halmozottan 
hátrányos helyzetű gyerekeket nagy arányban oktató iskolákban a járvány tovább sú-
lyosbította az amúgy is jelentős lemaradást. A tanárok becslése szerint az alsó tagozaton 
a gyerekek 48, a felső tagozaton 57 százaléka halmozott fel a járvány következtében 
jelentős lemaradást.

A szakképző intézményekben a szakmai gyakorlati képzés tantervének megfelelő 
haladás vagy az attól való lemaradás kérdése kapcsán 45 igazgatóból 8 úgy vélte, hogy 
teljes mértékben a tantervnek megfelelően haladt az oktatás, 36 szerint többnyire vagy 
részlegesen annak megfelelően, egy pedig nem tudta megítélni. Azoknak a többsége, 
akik szerint a tanterv nem teljes mértékben haladt a tantervnek megfelelően, átlago-
san körülbelül 4 hetes lemaradásról számolt be. A 3.21. ábra azt mutatja meg, hogy a 
két vizsgált járványhullám idején mekkora volt az átlagos lemaradás a tantervtől, attól 
függően, hogy hogyan oldották meg a gyakorlati képzést az iskolák. 

3.20. ábra: A tanárok megítélése a jelentős tanulmányi elmaradást felhalmozó tanulók arányáról 
iskolatípus és a HHH tanulók aránya szerint
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Ahol a gyakorlati oktatást elhalasztották, ott nagyobb lemaradást becsültek az igazgatók. 
Az utolsó digitális tanrend folyamán már nem is volt olyan intézmény a mintában, ahol 
minden képzésnél elhalasztották volna a gyakorlati képzést. Azokban az intézmények-
ben, ahol több képzésnél volt digitális oktatás – mind az első, mind az utolsó hullám 
alatt –, kevesebb lemaradást halmoztak fel. A kiscsoportos személyes oktatás és a tan-
tervtől elmaradás között egyértelmű általános kapcsolat nem figyelhető meg. Azokban 
az intézményekben, ahol az első hullám idején több képzésnél voltak kiscsoportos sze-
mélyes órák, kevésbé maradtak le a tanulók, azonban a negyedik hullám során a több 
kiscsoportos személyes foglalkozást tartó iskolákban enyhén magasabb volt a lemaradás 
mértéke. A következtetéseket óvatosan kell kezelni, mivel az összefüggések mögött más 
tényezők is állhatnak (például az iskolavezetés minőségének szisztematikus különbsé-
gei). A technikumokban átlagosan valamivel nagyobb volt a lemaradás a tantervtől, de 
a mintázatok nagyon hasonlóak.

Összefoglalás
A koronavírus-járvány miatti iskolabezárások és távolléti oktatás a pedagógusok és 
iskolaigazgatók szerint nagymértékű lemaradást okozott a tantervi előrehaladásban.  
A lemaradás elsősorban a szakképzésben és az általános iskolai oktatásban volt jelen-
tős. Különösen nagy volt a lemaradás a HHH tanulókat nagy arányban tanító általános 
iskolákban, ahol a legkevésbé voltak képesek elérni a tanulókat és biztosítani számukra 
a távolléti oktatás feltételeit. A lemaradás pótlására a következő időszakban különös 
figyelmet kellene fordítani, elsősorban az alapfokú oktatásban, kiemelten azokban az 
iskolákban, ahol nagy a halmozottan hátrányos helyzetű tanulók aránya, valamint a 
szakképző iskolákban. 

3.21. ábra: Átlagos lemaradás a gyakorlati képzés járványhullámok alatt alkalmazott  
módszere szerint (hét)
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helyzet hatása a tanulói teljesítményekre6 
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Ebben az alfejezetben azt vizsgáljuk, hogy a koronavírus-járvány okozta rendkívüli ok-
tatási helyzet hatására hogyan változott a diákok olvasás-szövegértési, matematikai és 
természettudományos tudása, illetve hogy az intézményes keretek között történő óvodai 
célzott fejlesztések elmaradása következtében ugyanolyan volt-e a beiskolázáskor az 
olvasási és a matematikai előkészségek, valamint a gondolkodási képességek fejlettségi 
szintje, mint a járvány előtt.7

Adatok és módszerek
Az elemzés mintáját a 2015-ben és a 2018–2021 közötti évek október 15-étől november 
15-ig terjedő intervallumában az SZTE Oktatáselméleti Kutatócsoport által fejlesztett 
és működtetett eDia diagnosztikus rendszerbe beérkezett válaszok adták (Csapó–Mol-
nár, 2019; Molnár–Csapó, 2019; Molnár és szerzőtársai, 2021). Az eDia online platform 
és diagnosztikus értékelési rendszer a tanulók differenciált fejlesztését megalapozó 
rendszeres visszacsatolás eszköze, fő célja a pedagógusok munkájának segítése. Hasz-
nálatához mindössze internetkapcsolatra és egy internetes böngészőre van szükség.  
A rendszer az olvasás-szövegértés, a matematika és a természettudomány területén teszi 
lehetővé a tanulók rendszeres felmérését, értékelését. A tudás három dimenziójának 
mérését – diszciplináris, alkalmazási és gondolkodási – megvalósító feladatbankokkal 
feltöltött online rendszer (Csapó és szerzőtársai, 2015a, 2015b, 2015c) nem a tananyag 
elsajátításának mérését helyezi középpontba, hanem a tanulók értelmi fejlődésének 
monitorozását és az elsajátított tudás alkalmazásának feltérképezését. A személyre 
szóló értékelések elvégzését szolgáló 50 000 itemes feladatbankban szereplő innova-
tív feladatok felhasználják a multimédia összes lehetőségét az állóképektől a hangon, 
animáción és videón keresztül a szimulációig. Az 1–3. évfolyamos diákok a feladatok 
utasításait nemcsak elolvashatják, hanem meg is hallgathatják, így az eDia-tesztek a még 
olvasni nem tudó vagy olvasási nehézségekkel küzdő diákok körében is használhatók. 
Az eDia rendszer lehetővé teszi a tanulók fejlődésének folyamatos nyomon követését, 
az esetleges lemaradások pontos jelzését, a tanítás személyre szólóvá tételét. Használata 
számos új lehetőséget nyújthat a pedagógusok mindennapi munkájában a tanítási-ta-
nulási folyamat tervezésétől a tanulói teljesítmények kritériumorientált értékeléséig.

6	Az adattisztítás és a képességszintek skálázása tekintetében köszönetet mondunk Mokri Dórának.
7	A beiskolázással kapcsolatos elemzések interpretációja során lényeges szem előtt tartani, hogy az 

elemzés tárgyát képező időszakban megváltozott a beiskolázási mechanizmus is: 2019-től az au-
gusztus 31-ig 6. életévüket betöltő gyermekeket iskolába kell adni, kivéve, ha annak ellenkezőjét 
a szülő nem kérvényezi az Oktatási Hivatalnál.
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Az elemzésbe bevont adatok előzetes szűrésen estek át. Azon diákok adatait töröltük 
az adatbázisból, akik túl rövid időt töltöttek a tesztfeladatok megoldásával és/vagy túl 
kevés feladatot (10 itemnél kevesebbet) oldottak meg a kiközvetített tesztből, azaz ké-
pességszint-becslésük a megengedettnél jelentősen nagyobb hibával valósult volna meg. 
Az adattisztítás után a minta közel nyolcvanezer diákot tartalmazott, a 2–7. évfolyamon 
61 431-et, az 1. évfolyamon 16 726-ot (lásd II. Függelék F1. táblázat). A járványidőszak 
hatásának becsléséhez iskolai és települési jellemzőket használtunk kontrollváltozóként. 
Az iskolai jellemzők forrása a KIR-STAT iskolai adatbázis 2015–2020 közötti adatai és az 
Országos kompetenciamérés (OKM) 6. évfolyamos mérésének 2015–2019 közötti ada-
tai. Ezeket az adatokat telephelyi szinten kapcsoltuk a mérési adatokhoz. A települési 
adatok forrása a KSH TSTAR adatbázisa. A 2021-es évre vonatkozó elemzésekhez a 2020-
as KIR-STAT-adatokat használtuk. Az OKM-en elért teljesítményadatokat a 2015–2019 
közötti évekre átlagoltuk, majd ezt az átlagot rendeltük hozzá az iskolákhoz minden 
egyes évben.

A diákok képességszintjének meghatározásakor a valószínűségi tesztelmélet adta 
Rasch-modellt alkalmaztuk. A teljesítmények egymáshoz viszonyításakor az azonos 
évfolyamra járó diákok teljesítményét összeskáláztuk, majd az átlagos teljesítményt min-
den egyes évfolyamon 500-ra, a teljesítmények szórását pedig 100-ra transzformáltuk.8  
A skálázási algoritmus következtében numerikusan nem hasonlíthatóak össze a külön-
böző évfolyamra járó diákok képességszintjei,9 viszont összevethetőek az évfolyamon 
belüli több év távlatában bekövetkezett esetleges változások. 

Az első évfolyamos diákok számára kiközvetített tesztek (olvasási előkészségek, szá-
molási előkészségek, valamint induktív gondolkodás) az MTA-SZTE Képességfejlődés 
Kutatócsoport által kidolgozott feladatokból álltak. A 2–8. évfolyamos diákok által meg-
oldott olvasás-szövegértési, matematikai és természettudományos tesztek összetételük-
nél fogva nemcsak a diákok szaktárgyi, azaz diszciplináris tudását mérték fel, hanem 
annak alkalmazhatóságát, valamint az érintett kontextusban gondolkodási képességeik 
fejlettségi szintjét is.10 A mérések validitásának növelése érdekében az 1–3. évfolyamos 
diákok (1) a rendszerhez történő csatlakozáskor egy teljes tanórát lefedő játékos egér- 
és billentyűzethasználati képességeket mérő és fejlesztő tesztet oldanak meg, aminek 
keretén belül minimum a tesztek megoldásához szükséges szinten elsajátítják az érintett 
 8	 Az eredményekben jelentkező 10 képességpontos eltérés egytized szórásnyi változásra utal.  

A veszteségek kompenzálására vonatkozó részben alkalmazott mérőszám szerint ez azonos a 
Cohen d=0,1 mértékű változással.

 9	 A valószínűségi tesztelméletek, köztük a Rasch-modellel történt elemzések sajátossága, hogy a 
külön futtatott skálázási eredmények numerikusan nem hasonlíthatóak össze (nincs abszolút 
nulla pont és abszolút egységhosszúság). Az adatok nagy mennyisége és a rendszer működtetésé-
nek sajátossága miatt (pl.: a harmadikosok tipikusan harmadikos feladatokat kapnak) arányait 
tekintve kevés adat áll rendelkezésre a különböző évfolyamos diákok teljesítményének biztos 
alapokon nyugvó közös képességskálán való kifejezéséhez.

10	A valószínűségi tesztelméletek, köztük a Rasch-modellel történt elemzések sajátossága, hogy a 
külön futtatott skálázási eredmények numerikusan nem hasonlíthatóak össze (nincs abszolút 
nulla pont és abszolút egységhosszúság). Az adatok nagy mennyisége és a rendszer működtetésé-
nek sajátossága miatt (pl.: a harmadikosok tipikusan harmadikos feladatokat kapnak) arányait 
tekintve kevés adat áll rendelkezésre a különböző évfolyamos diákok teljesítményének biztos 
alapokon nyugvó közös képességskálán való kifejezéséhez.
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perifériás eszközök használatát (Molnár és Pásztor, 2015); mindezen felül a mozdulatok 
„felelevenítését” szolgálják a tesztek elején lévő játékos egérhasználati feladatok; (2) a 
feladatok instrukcióit kivétel nélkül meghallgathatják – ezzel jelentős mértékben nő  
a matematikai és természettudományos eredmények validitása, miután ezen eredmé-
nyeiket nem befolyásolja olvasási képességük fejlettségi szintje. 

A diagnosztikus rendszer használata önkéntes, ezért az egyes tanévekben válto-
zik a teszteket megoldó iskolák köre, emiatt a diákok tudás- és képességszintjének 
változását becslő lineáris regressziós modellekben kontrollváltozókat alkalmaztunk.  
A függő változó minden esetben a tanulók teljesítményét jellemző képességpont volt, 
a fő magyarázó változók pedig a 2020-as és 2021-es tanéveket jelző indikátorváltozók. 
További magyarázó változóként alkalmaztuk az iskolák diákösszetételét (SNI-, HH- és 
HHH-arány az adott évfolyamon, átlagos matematika- és szövegértés-pontszám az or-
szágos kompetenciamérés hatodikos tesztjén a járvány előtt, diplomás szülők aránya 
hatodik évfolyamon) és egyéb jellemzőit leíró változókat (iskolaméret, településtípus, 
települési átlagjövedelem), illetve a diákok életkorát, nemét, valamint a teszt megoldá-
sának hónapját. Iskolai jellemzők bevonásával szűrtük ki az iskolai minta évek közötti 
változásának hatását. Mivel a 2–8. évfolyamra vonatkozó elemzések alapján az alsó 
és felső tagozaton tapasztalt tanulási veszteségek mértéke és mintázata hasonló volt,  
a 2–4., illetve 5–8. évfolyamot érintő elemzéseket összevontuk.

Eredmények
A 3.22. ábra a diákok iskolakészültségi szintjében (olvasási és számolási előkészségek, 
gondolkodási képességek) történt változásokat mutatja be. Már a 2020/21-es tanévben 
iskolát kezdő diákok iskolakészültségi szintjében is tetten érhető a tavaszi időszak három 
hónapjának óvodabezárásai és az elmaradt célzott fejlesztések hatása. Mindez leginkább 
a diákok számolási előkészségeinek fejlettségi szintjére volt hatással, e téren a veszte-
ség mértéke körülbelül megegyezik a kiesett fejlesztési idő hosszával. A 2021/2022-es 
tanévet kezdő első évfolyamos diákok iskolakészültségi szintjében, különös tekintettel a 
számolási előkészségekre és a matematikai alapkészségekre (például számok nevének és 
helyes sorrendjének ismerete, számkörök átlépése, mennyiségekkel végzett műveletek, 
az arab számok felismerése és azok mennyiségekhez kapcsolása), még jelentősebb, ne-
gyedszórásnyi eltérés mutatkozott. Az ő iskolai fejlesztésükhöz ezért már más módsze-
rek is szükségesek, illetve elkerülhetetlen az óvodában elmaradt speciális módszertant 
igénylő fejlesztések pótlása.
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A 3.23. ábra az alsó tagozaton (2–4. évfolyam) és a felső tagozaton (5–8. évfolyam) be-
csült tanulási veszteségeket mutatja be. Az eredmények alapján megállapítható, hogy 
már a 2020. tavaszi három hónapos karantén is tanulási veszteségeket okozott, ami 
főleg az alsó tagozatos diákok matematikatudását és olvasás-szövegértési képességeit 
érintette. A felső tagozatosoknak a természettudományos tárgyak megértése jelentette 
a legnagyobb kihívást a távolléti oktatás első három hónapja során. Összességében a 
három hónap alatt bekövetkezett tanulási veszteség mértéke (Cohen d=0,04-0,09; Cohen, 
1988) a Hanushek elemzéseiben alkalmazott átlagos hatásméret alapján (Hanushek 
és szerzőtársai, 2012) körülbelül két hónapnyi tanulási veszteségnek felel meg,11 míg 
az évfolyamot és területenkénti variabilitást is figyelembe vevő indikátorok alapján12  
(Bloom és szerzőtársai, 2008) is legalább egy hónapnyi veszteségről beszélhetünk. Az 
iskolakészültséggel kapcsolatos eredményekhez hasonlóan a 2020/21-es tanévhez ké-
pest is elementáris a 2021/22-es tanév őszén tapasztalt tanulási veszteség mértéke az 

11	Hanushek évfolyam- és területfüggetlenül átlagosan negyedszórásnyi, azaz d=0,25 fejlődéssel 
számol egy tanév leforgása alatt.

12	 Bloom eredményei alapján szórásegységben kifejezve az évek előrehaladtával folyamatosan csök-
ken a fejlődés mértéke: első évfolyamon közel egy szórásnyi a fejlődés, ami nyolcadik évfolyamra 
közel ötöd szórásnyira lassul, azaz alsó tagozaton átlagosan félszórásnyi, míg felső tagozaton olvasás 
esetén átlagosan negyed-, matematika esetén átlagosan harmadszórásnyi a változás mértéke.

3.22. ábra: Az első évfolyamos diákok iskolakészültségi szintjében tapasztalt veszteségek  
a 2020/21-es és a 2021/22-es tanévben a 2018-as és 2019-es évfolyamok átlagához képest

Megjegyzés: Képességpontszámok változása a járvány előtti időszak azonos évfolyamon tanuló diák
jaihoz mérten, kiszűrve az iskolai jellemzők, illetve a diákok életkora hatását. Járvány előtti minta: 
2019 és 2018. Pontbecslések és 95%-os konfidencia-intervallum.
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alsó tagozaton. Ennek magyarázata lehet, hogy az alsó tagozaton a diákok még kevésbé 
képesek önálló tanulásra, önálló tananyag-feldolgozásra, ahol az írás, az olvasás-szö-
vegértés és a számolás elsajátítását támogató speciális módszertan alapvetően jelenléti 
oktatásra épül, ahol a vonatkozó módszertani szaktudás hiányában a szülők kevésbé 
tudták támogatni gyermekeiket a tanulás alapját képező tudás elsajátításában és ahol 
a gyermekek szocializációjában kiemelt szerepet játszik a társas környezet megléte. 
Még a kedvezőbb Bloom-féle mérték szerint is mindhárom területen átlagosan legalább 
félévnyi tanulásnak megfelelő tanulási veszteséget látunk.

A veszteség mértéke másként jelentkezett a kedvezőbb és a kedvezőtlenebb helyzetben 
lévő diákok esetén. A 3.24. ábra az alsó és felső tagozatos tanulók tanulási veszteségeit a 
hátrányos helyzetű diákok iskolai arányai szerint mutatja be az iskolákat két csoportba 
sorolva: ahol 10 százaléknál kisebb, illetve nagyobb az arány (az iskolakészültség szint-
jében mutatkozó különbségeket a II. Függelék F1. ábrája közli.) A hátrányos helyzetű 
gyerekeket magas arányban tanító iskolákban a diákok óriási lemaradást halmoztak fel. 
A hátrányos helyzetű alsó tagozatos diákok esetében közel egy tanévnyire becsüljük a 
veszteség mértékét, ami az átlagos tanulási veszteség mértékére is komoly hatással volt. 
E veszteségek pótlásának hiánya végzetes következményekkel járhat a diákok iskolai 
és életpályájára.

3.23. ábra: Becsült tanulási veszteségek a 2–8. évfolyamon a 2020/21-es és a 2021/22-es tanévben 
a 2015-ös, 2018-as és 2019-es évfolyamok átlagához képest

Megjegyzés: Képességpontszámok változása a járvány előtti időszak azonos évfolyamon tanuló diák-
jaihoz mérten, kiszűrve az iskolai jellemzők, illetve a diákok neme és életkora hatását. Járvány előtti 
minta: 2019, 2018 és 2015. Pontbecslések és 95%-os konfidencia-intervallum.
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3.2. A koronavírus-járvány okozta rendkívüli oktatási helyzet hatása...

3.24. ábra: Becsült tanulási veszteségek a 2–8. évfolyamon a 2020/21-es és a 2021/22-es tanévben  
a hátrányos helyzetű diákok iskolai aránya szerint a 2018-as és 2019-es évfolyamok átlagához képest

Megjegyzés: Képességpontszámok változása a járvány előtti időszak azonos évfolyamon tanuló diák-
jaihoz mérten, kiszűrve az iskolai jellemzők, illetve a diákok életkora hatását. Járvány előtti minta: 
2019 és 2018. Magas (alacsony) HH-arány: 10% és magasabb (10% alatt). Pontbecslések és 95%-os 
konfidencia-intervallum.
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Összefoglalóan megállapítható, hogy a COVID-19-járvánnyal kapcsolatos kumulált óvoda- 
és iskolabezárások a távolléti oktatás megvalósulása ellenére is hónapokban kifejezhető 
tudásvesztést indukáltak, ami a legfiatalabbak (iskolát kezdők, illetve alsó tagozatosok) és 
a hátrányosabb helyzetben lévő diákok esetén manifesztálódott a legmarkánsabban. Alsó 
tagozaton mindhárom területen (matematika, olvasás-szövegértés, természettudomány) 
átlagosan legalább félévnyi tanulásnak megfelelő tanulási veszteséget tapasztaltunk, 
amit főként a hátrányos helyzetű tanulók közel egy tanítási évnek megfelelő tanulási 
vesztesége okoz. A diákok között korábban is meglévő, gazdasági-társadalmi faktorok-
ból származó különbségeket a jelen helyzet tovább növelte, amit a jelenléti oktatásra 
való visszatérés sem tudott hatékonyan kompenzálni, többek között a tanterv merev-
sége miatt. Speciális és célzott fejlesztő programok nélkül várható, hogy e különbségek  
a jövőben tovább növekednek, és korai lemorzsolódáshoz vezetnek.
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a COVID-19-járvány alatt
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Bevezetés
Ebben az alfejezetben azt vizsgáljuk, hogyan befolyásolta a járvány a 16–24 éves fiata-
lok iskolai és munkaerőpiaci eredményeit. Kutatási eredmények sora mutatja, hogy a  
COVID-19-járvány gazdasági és társadalmi hatásai bizonyos demográfiai, társadalmi 
háttér és munkaerőpiaci státusz szerinti csoportokat jobban érintenek (Chetty és szer-
zőtársai, 2020). Közéjük tartoznak a fiatalok is, részben azért, mert ők nagyobb való-
színűséggel vesztették el állásukat a járvány kezdetekor (Eurofound, 2020). A gazdasági 
visszaesés hatására az álláshelyek száma és a cégek által képzésre szánt források mértéke 
csökken, ami szintén hozzájárul ahhoz, hogy az iskolából kilépő fiatalok kisebb való-
színűséggel tudnak elhelyezkedni (Schoon és Mann, 2020). Tovább ronthatja a fiatalok 
esélyeit, hogy sok munkáltató részben vagy egészben távoli munkavégzésre állt át, és 
ez nehezítheti pályakezdők felvételét. Fiaschi és Tealdi (2021) azt találta, hogy a járvány 
tovább rontotta a fiatalok között a munkanélküliek és inaktívak arányát Olaszország-
ban, és meghosszabbította az iskola befejezését követően az álláskeresés időtartamát, 
különösen a nők és a nem olasz származásúak körében. 

Arra is utalnak jelek, hogy a járvány növelhette az iskolából való lemorzsolódás 
valószínűségét. Sok diák nehezen boldogul a távolléti oktatással, különösen azok, akik 
egyébként is kevésbé jól teljesítettek, azaz a leginkább veszélyeztetettek a lemorzsolódás 
szempontjából. Nem csak arról van szó, hogy ezen diákoknak mennyire jók a digitális 
készségeik és lehetőségeik (van-e a családban megfelelő számítástechnikai infrastruk-
túra és elérhető-e szülői segítség). Az iskolából való lemorzsolódás egy folyamat, ami 
azzal kezdődik, hogy a diák egyre kevésbé kötődik az intézményhez, a feladataihoz és a 
társaihoz (Tsolou és szerzőtársai, 2021). A távolléti oktatás pont ezt a folyamatot erősíti 
fel. Mindezekhez adódik, hogy a járvány a fiatalok mentális egészségére volt a leginkább 
romboló hatással (OECD, 2021), és a mentális problémák fokozzák a lemorzsolódás veszé-
lyét (Dupéré és szerzőtársai, 2018). A pandémia különösen érinthette azokat a fiatalokat, 
akik szakképzést nyújtó intézménybe jártak, mert nem csak az iskolák zártak be, de a 
gyakorlati képzést nyújtó cégek egy része is (Konle-Seidl és Picarella, 2021). 

Adatok és módszerek
Egyelőre nem állnak rendelkezésünkre olyan adminisztratív adatok, amelyekben az 
iskolai részvételt és az ezt követő munkaerőpiaci sikerességet egyéni szinten lehetne 
követni, ezért a KSH Munkaerő-felmérésének (MEF) adatait használjuk. A MEF rep-
rezentatív rotációs mintája egy-egy háztartást hat negyedéven keresztül, azaz másfél 
évig követ. A MEF előnye, hogy viszonylag gyorsan rendelkezésre áll és részletes infor-
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mációkat tartalmaz a megkérdezettek iskolai részvételéről és munkapiaci helyzetéről. 
Hátránya, hogy a minta viszonylag kicsi, önbevalláson alapul és csak rövid távon követi 
a megkérdezettek karrierjét. Később a teljes lakosságot lefedő adminisztratív panelada-
tokból pontosabb képet kapunk majd erről az időszakról.

A MEF következő változóit használjuk. Iskolába jár: iskolarendszerű vagy iskola-
rendszeren kívüli képzésben vett részt az elmúlt négy hétben (az iskolai szüneteket is 
képzésként értve). Legalább középfokú végzettséget szerzett: legalább ISCED 3 szintű 
(szakmunkásképző vagy szakiskola) végzettséget szerzett. Lemorzsolódott: nem jár 
iskolába és nem szerzett legalább középfokú végzettséget. Nem dolgozik és nem is tanul 
(NEET):13 nem jár iskolába és nem dolgozott legalább egy órát az elmúlt héten. Dolgo-
zik: legalább egy órát dolgozott az elmúlt héten. Kiszámítjuk minden változó átlagát a 
18–24 éves fiatalok között, illetve négy életkori csoportban (16–17, 18–19, 20–21 és 22–24 
évesek), és megnézzük, hogyan változtak ezek az átlagok negyedévenként 2018 első és 
2021 második negyedéve között. Azt is megmutatjuk, hogyan változtak ezek az arányok 
az előző év azonos negyedévéhez képest a járvány előtt és után.

Lemorzsolódás és munkaerőpiaci kimenetek a COVID-19-járvány alatt 
Az iskolából lemorzsolódott 18–24 éves fiatalok aránya Magyarországon a COVID-19-jár-
vány előtt, 2019-ben némileg az EU-átlag (10,2%) felett volt (11,8%; Forrás: Eurostat). 
A járvány kezdetére, 2020 második negyedévére a lemorzsolódott fiatalok aránya a 
megelőző negyedévi 12 százalékról 11 százalékra csökkent (3.25. ábra). Az ezt követő két 
negyedévben a ráta 13 százalék fölé emelkedett, majd újra csökkenni kezdett. A dolgozó 
fiatalok aránya visszaesett, az álláskeresőké emelkedett 2020 második negyedévében.  
A sem nem dolgozó, sem nem tanuló fiatalok (NEET) aránya már a járvány előtt is emel-
kedő trendet követett. 2020 végére a 18–24 éves fiatalok 16 százaléka tartozott ebbe a 
kategóriába, ami európai összevetésben az átlag (14%) felett van.

13	 NEET: a Not in Education, Employment or Training kifejezés rövidítése.
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Az életkor szerinti bontás azt mutatja, hogy a lemorzsolódás aránya a 20–24 évesek 
között nőtt leginkább, míg az álláskeresők és a nem dolgozó és nem is tanuló fiatalok 
aránya a 20–21 évesek között emelkedett (III. Függelék F1. ábra).

A 3.26. ábra azt mutatja, hogyan változtak ezek az arányok az előző év azonos ne-
gyedévéhez képest, a járvány előtt és után. Az iskolába járó fiatalok aránya némileg 
emelkedett a járvány kezdetét követően, miközben a középfokú végzettséget szerzett 
fiatalok aránya több mint 10 százalékkal csökkent. Ahogy korábban már megmutattuk, 
ezen az ábrán is látszik a növekedés a lemorzsolódott fiatalok arányában. Mindezek 
arra engednek következtetni, hogy a fiatalok egy része hosszabb ideig maradhatott az 
iskolában, más részük pedig nagyobb valószínűséggel esett ki végzettség megszerzése 
nélkül, mint a járvány előtt. Ez a folyamat hasonló volt a nők és a férfiak esetében.

3.25. ábra: A 18–24 éves fiatalok iskolai és munkaerőpiaci kimenetei

Forrás: Saját számítás a Munkaerő-felmérés adataiból. Megfigyelések száma: 46 258 (súlyozott).
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A munkaerőpiaci kimenetekben szembetűnő, hogy csökkent a dolgozó fiatalok ará-
nya, és jelentősen megugrott az álláskeresőké. Ez a munkakínálati sokkon túl abból 
is adódhat, hogy az iskolából végzettség nélkül lemorzsolódott fiatalok megjelentek a 
munkaerőpiacon. A nők körében lényegesen nagyobb mértékben emelkedett a NEET 
fiatalok aránya, mint a férfiak körében. A járvány negatív hatásai láthatóan erősebben 
érintették a fiatal nőket, mint a fiatal férfiakat, különösen a második hullámtól kezdve. 
Az első hullám alatt, 2020 második negyedévében a 18–24 éves férfiak és nők körében 
egyaránt hozzávetőlegesen 10 százalékkal csökkent a dolgozók aránya. A második hul-
lám idején azonban a nők esetében háromszor akkora volt a visszaesés mértéke (15%), 
mint a férfiaknál (5%). Hasonlóképpen az álláskeresők aránya a nőknél több mint két-
szeresére emelkedett, míg a férfiaknál nagyjából szinten maradt a teljes időszak alatt. 

Összefoglalás, következtetések
Ebben az alfejezetben a 16–24 éves fiatalok iskolai és munkaerőpiaci kimeneteit vetettük 
össze a járvány előtt és után. A Munkaerő-felmérés adataiból bemutattuk, hogy a járvány 
növelte az iskolából való lemorzsolódás valószínűségét. Az álláskeresők aránya is nőtt a 
járvány kezdetét követően, különösen a nők között. A nem dolgozó és nem tanuló fiatalok 
aránya már a járvány előtt is növekvő trendet követett, amit a járvány tovább emelt. 
A pandémia bekövetkezte tovább rontotta a fiatalok munkaerőpiaci esélyeit. A nemek 

3.26. ábra: Az iskolai és munkaerőpiaci kimenetek változása az előző év azonos időszakához képest 
(18–24 éves fiatalok)

Forrás: Saját számítás a Munkaerő-felmérés adataiból. Megfigyelések száma: 46 258 (súlyozott).
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közti különbségek elképzelhető magyarázata lehet, hogy a fiatal férfiak sikeresebben 
tudtak azokban az állásokban elhelyezkedni, amelyek kínálata emelkedett a járvány 
alatt, emellett valószínű, hogy az iskolabezárások miatti gyermekfelügyelet elsősorban a 
nőkre hárult. Aggodalomra ad okot, hogy a NEET és az álláskereső fiatalok aránya már a 
járvány előtt is emelkedő trendet követett, és a járvány e mellett emelte meg a lemorzso-
lódott fiatalok arányát. Ez az elemzés kizárólag a járvány alatt tapasztalt munkakeresleti 
sokkok hatását igyekszik feltárni, még nem áll rendelkezésre elegendő adat a járványnak 
az iskolarendszeren keresztül a humán tőkére kifejtett hosszú távú hatásairól. Várható, 
hogy célzott beavatkozások nélkül további munkakínálati hatásokkal is számolni kell 
a jövőben. Ezek részben abból adódnak, hogy azok a fiatalok, akiket az iskolában ért 
a válság, ha nem is morzsolódtak le, kisebb humán tőkével, alacsonyabb készségekkel 
lépnek ki a munkaerőpiacra, mint a megelőző korosztályok. Ez önmagában elég ahhoz, 
hogy megnehezítse az elhelyezkedést. Mivel a járvány ezen felül növelte a lemorzsoló-
dást is, a fiatalok nagyobb hányada lép középfokú végzettség nélkül a munkaerőpiacra, 
ami tovább rontja a munkapiaci esélyeket. Végezetül, a munkapiaci sikeresség ragadós: 
azok a fiatalok, akik munkanélküliségben vagy inaktivitásban kezdik a munkaerőpiaci 
pályájukat, később is nehezebben találnak munkát. Egyfelől, mert a kényszerszünet alatt 
a készségeik romlanak, másfelől a munkáltatók előnyben részesítik azokat a fiatalokat, 
akiknek vagy van munkatapasztalata, vagy egyből az iskolából jönnek. A munkanélkü-
liségben vagy inaktivitásban töltött idő azt sugallja a munkáltató számára, hogy a poten-
ciális munkavállaló „nem jó munkaerő”, attól függetlenül, hogy így van-e, vagy sem. Bár 
a potenciális munkaerőpiaci beavatkozások tárgyalása túlmutat ezen fejezet keretein, 
olyan eszközök tartozhatnak ide, mint az érintett kohorszokat célzó bértámogatás, vagy 
ösztöndíjprogrammal kombinált képzés a járvány alatt lemorzsolódott fiatalok számára.
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2020 tavaszán kényszerültek először a magyarországi iskolák a folyamatos, több hóna-
pon át tartó távolléti oktatás bevezetésére. Ezt legnehezebben az alsó tagozaton lehetett 
kivitelezni, ezért már akkor feltételezhető volt, hogy a későbbiekben ott számíthatunk 
a legjelentősebb tanulási veszteségre. A különböző platformokon megvalósult frontális 
oktatás nem azonos a digitális oktatással, aminek hatékony megvalósítása nemcsak inf-
rastrukturális kérdés, hanem pedagógiai, módszertani kihívás is (Molnár és szerzőtársai, 
2020). A siker nem feltétlenül azon múlik, hogy milyen technológiai eszközök integrációja 
valósul meg, sokkal inkább a digitális eszközök használata, a személyre szabott magas 
minőségű tanulás lehetőségének megteremtése a lényeges. 

A tanulási veszteségek csökkentése érdekében a Szegedi Tudományegyetem Oktatásel-
méleti Kutatócsoportjának, valamint az MTA-SZTE Képességfejlődés Kutatócsoportjának 
munkatársai egy gyűjtőoldal14 segítségével az oktatás összes szereplője számára azonnal 
hozzáférhetővé tették digitális fejlesztéseiket, felgyorsították az óvodapedagógusok 
iskolakezdést támogató munkájára irányuló,15 valamint a pedagógusok számára az 
olvasás-szövegértés, matematika és természettudományok tanítását segítő online elér-
hető eszközök16 fejlesztését. Emellett további, a 2020-as tavaszi időszak 1–4. évfolyamos 
tantervi követelményeire és tankönyvi tartalmára építő, személyre szabott fejlesztést 
támogató programok kidolgozását kezdték el. A kutatás célja egyrészt óvodapedagógu-
sokat és tanítókat bevonva olyan fejlesztő programok kidolgozása, melyek bizonyítottan 
hatékonyan fejlesztik a kisiskolás diákok olvasási-szövegértési képességét és matemati-
katudását, kiemelten törekedve a tavaszi időszakban bevezetett távolléti oktatás során 
esetlegesen felhalmozott tanulási veszteségek kompenzálására, másrészt az online 

14	http://edia.hu/digitalis-kihivas/
15	http://ovi.edia.hu/ – A sikeres iskolakezdéshez szükséges olvasási és számolási előkészségek fej-

lesztését támogató, tabletre optimalizált (nagy elemek, főképp kattintáson és „húzd és vond” mű-
veleteken alapuló, minden esetben hangszóró segítségével meghallgatható feladatok), több mint 
2250 tételből álló feladatbank. A feladatokból igény szerint azonnali visszacsatolást adó tesztek, 
illetve fejlesztő tesztek állíthatók össze.

16	http://teszt.edia.hu/ – Az eDia rendszer fejlesztésének eredeti fő célja az 1–6. évfolyamos diákok 
tanulásának támogatása, az őket tanító pedagógusok munkájának segítése. A rendszer funkciói 
lehetővé teszik számukra, hogy objektív viszonyítási pontok mellett lássák diákjaik teljesítményét 
a matematika, az olvasás-szövegértés és a természettudományok területén (Molnár et al., 2021). 
Az online platform adatfelvételtől függően szöveges, egyénre szabott visszacsatolást biztosít a 
diákok különböző tudás- és képességfejlettségi szintjeiről: arról, hogy mennyire sajátították el 
a tankönyvekben szereplő ismereteket, mennyire tudják az elsajátított ismereteket alkalmazni, 
és végül arról, hogy milyen fejlettek gondolkodási képességeik az adott terület vonatkozásában. 
A rendszer tanórai integrációját segíti az eDia tanári tesztes modulja, ahol a pedagógusok saját 
maguk is összeállíthatnak mérő és/vagy fejlesztő teszteket az eDia rendszerben elérhető 50 000 
item segítségével.
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térben megvalósuló hátránykompenzáció sajátosságainak, előnyeinek és korlátainak 
feltérképezése. 

A tanulási veszteségek csökkentésének számos lehetősége adott. Az egyik módszer a 
megfelelő ideig tartó, személyre szabott/szabható technológiaalapú fejlesztés. A további-
akban bemutatott kontrollcsoportos kutatássorozat eredményei ezt az állítást igazolják 
hazai környezetben. Lehetséges a távolléti oktatás során felhalmozott tanulási vesztesé-
gek mérséklése, sőt megfelelő ideig tartó és módszereket alkalmazó kompenzáció esetén 
azok pótlása is megvalósítható. Azaz játékos, technológiaalapú, azonnali visszacsatolást 
biztosító, módszertanilag megfelelően felépített eszközökkel, a tanórai fejlesztéseken 
felül, a szaktárgyi pedagógus jelenlétét nélkülözve is hatékonyan csökkenthető a tanulási 
veszteség mértéke, különös tekintettel a szociális, mentális vagy képességbeli hátrányok-
kal küzdő gyerekek esetében felhalmozódott tanulási veszteségekre. 

A kutatás módszerei
A fejlesztő programok tartalma azokra a témakörökre fókuszált, amelyek tanítása a 
tavaszi időszakban elrendelt távolléti oktatás időszakára esett. Például a matematika 
területén a másodikos tanulók számára a megelőző – első – évfolyam második félévének 
tananyaga, az összeadás és kivonás a 20-as számkörben, míg a harmadik és negyedik 
évfolyamos diákok számára a szorzás és az osztás fogalmi megértése és a műveletvégzés 
témaköre került feldolgozásra. A gyerekek minden egyes játékos feladat után megerősí-
tő vagy motiváló visszajelzést kaptak, elakadás esetén pedig további segítséget, illetve 
célzott fejlesztő feladatokat, ezzel biztosítva a személyre szabott fejlesztés megvalósí-
tását. A feladatok instrukciói meghallgathatók voltak, hogy az olvasási nehézségek ne 
akadályozzák azok megértését. A fejlesztő programokat október közepétől január végéig 
érhették el az iskolák. Az adattisztítás során törlésre kerültek azon diákok adatai, akik 
(1) nem oldották meg az elő- vagy az utótesztet, (2) vagy az időadatok alapján csak vé-
gigkattintgatták azokat, illetve (3) nem vettek részt a fejlesztés legalább 80 százalékán. 
A kísérleti csoport minden egyes tagjához az előteszten nyújtott teljesítmény alapján 
illesztettünk egy kontrollcsoportos párt (1634 pár eredményei kerültek be az elemzé-
sekbe), biztosítva a két minta közel azonos összetételét, valid összehasonlíthatóságát. Az 
illesztési algoritmusban első helyen szerepelt, hogy lehetőség szerint azonos osztályból 
kerüljön ki a pár mindkét tagja, hogy kiküszöböljük a környezeti és a pedagógus hoz-
záadott értékében lévő különbségek hatását, illetve +/-5 százalékos előteszten nyújtott 
teljesítménykülönbséget engedélyeztünk az eljárás során. A hatást szórásegységben 
mértük.17 A fejlesztési időszak tanórai hatását a kontrollcsoport eredményeivel mér-
tük, az azzal összeadandó extra fejlesztés hatását pedig a kísérleti csoport fejlődésével.  
A diákokat képességszint szerint négy csoportra osztottuk: (1) több mint egy szórással az 
átlag alatt teljesítők (A jellel jelölt), (2) átlag alatt egy szórástartományon belüli diákok 
(B jellel jelölt), (3) átlag felett egy szórástartományon belüli diákok (C jellel jelölt) és (4) 
több mint egy szórással az átlag felett teljesítők. 

17 Cohen-d (1988) hatásmérettel: kicsi hatás: d<0,2, igen jelentős hatás: d>0,8-
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Eredmények

A 8–15 alkalmas fejlesztések a teljes minta szintjén akár egy félszórásnyival is nagyobb 
fejlődést eredményeztek, mint azt a kizárólag tanórai fejlesztésnél tapasztaltuk (3.27. 
ábra). A megelőző tanév tavaszi időszakának tananyaga kapcsán a legmagasabb ké-
pességszint-tartományban lévő diákoknál nem volt kimutatható fejlődés az érintett 
periódusban (nekik magasabb szintű iskolai, illetve különfejlesztésre lett volna szük-
ségük a továbbfejlődéshez). A legalacsonyabb és az átlagos képességszint körüli diákok 
fejlődését azonban sikerült gyorsítani és pótolni tanulási veszteségeik egy részét. Azaz 
módszertanilag megfelelő felépítésű, adaptív és megfelelő ideig, gyakorisággal tartó 
számítógépes fejlesztő játékokkal a meglévő iskolai fejlesztések mellett a szaktárgyi 
pedagógus jelenlétét nélkülöző eszközökkel is lehetséges a tanulási veszteségek mér-
séklése, különös tekintettel a tanulás szempontjából kiemelten fontos területeken és az 
arra leginkább rászoruló diákok körében.

Összefoglalóan megállapítható, hogy célzott, megfelelő módszertannal kidolgozott, 
megfelelő ideig tartó fejlesztő programok alkalmazása mellett lehetséges a távolléti 
oktatás során felhalmozott tanulási veszteségek mérséklése, esetleg azok pótlása.

3.27. ábra: A tanulók szórásegységben kifejezett fejlődése évfolyamonként (1–4.),  
képességtartományok szerint és együttesen

Olvasás-szövegértés

Matematika
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A COVID-19-járványra elsőként világszerte az iskolák bezárásával reagáltak az országok, 
ennek jelentős negatív hatása volt a gyerekek tanulására. A járvány miatt bekövetke-
ző átmeneti iskolabezárások 1,6 milliárd gyermeket érintettek világszerte, akik közül 
mintegy 400 millióan nem fértek hozzá a digitális médiához vagy egyéb távoktatási 
programokhoz (Carrasco és szerzőtársai, 2021). A személyes jelenléten alapuló oktatásból 
történő több hónapos kiesés miatt jelentősen sérültek a tanulók esélyei a jó minőségű 
oktatáshoz való hozzáféréshez. Az UNESCO (2021) összefoglalója szerint a karanténban 
lévő gyerekek kevesebb időt töltenek tanulással, kevesebb külső motiváció sarkallja 
őket tanulásra, ha fizikailag nincsenek jelen az iskolában. Ez kimondottan a fiatalabb 
korosztályoknál lenne fontos, mint ahogy az is, hogy támogatást kapjanak felnőttektől 
(tanároktól, szülőktől) a napi rutinban. Hasonló következtetésre jutott egy egyesült 
államokbeli eseteket vizsgáló tanulmány (McKinsey, 2021) is. A tapasztalatok alapján 
vannak olyan tanulók, akik kimaradtak az oktatásból az iskolabezárások idején, így ők 
veszíthettek is a tudásukból, míg voltak olyanok, akik egyszerűen csak kevesebb tan-
anyagot tudtak elsajátítani a távoktatás alatt. A tanulmány szerint az első és a hatodik 
évfolyamos diákok átlagosan 5 hónappal maradtak le matematikából, míg 4 hónappal 
szövegértésből. A tanulmány szerint a megoldás összetett, mert ha a tanulási vesztesé-
geket nem kezelik célzottan, akkor később tovább romolhat a helyzet. Hiszen azoknál a 
tanulóknál, akik minden kompenzáció nélkül továbbhaladnak a rendszerben, hiányoz-
hat a megfelelő tudás, amire építeni lehet a következő évfolyamokon, míg azok a tanu-
lók, akiknek évet kell ismételniük, kisebb eséllyel fogják befejezni a középiskolát vagy 
jelentkeznek egyetemre. Nem csak a klasszikus értelemben vett, úgynevezett akadémiai 
tanulási veszteségek jelentősek, de hiányoznak a tanulóknál azok a soft skillek (nem 
szakmai jellegű, személyes és szociális készségek) is, melyek ahhoz kellenek, hogy ké-
sőbb sikeresek legyenek a továbbtanulásban vagy a munkaerőpiacon (McKinsey, 2021). 

Több előrejelzés szerint (Carrasco és szerzőtársai, 2021; McKinsey, 2021) a pandémia 
miatt elrendelt iskolabezárások jelentősen fogják csökkenteni az érintett korosztályok 
várható életkeresetét.18 A gazdasági veszteségeken túlmenően a tanulási kiesés miatti 
tanulási veszteség negatív társadalmi hatásokkal is járhat majd, mivel csökkentheti a 

18	Psacharopoulos és szerzőtársai (2020) világszinten 11–15 billió dollárra becsülik – mindössze 4 
hónapos iskolabezárást feltételezve – ezt a jövedelemkiesést. Világszinten jelenértéken ez a négy 
hónapos iskolabezárás a konzervatív számítások szerint is fejenként átlagosan több mint 20 ezer 
dolláros életkereset-csökkenéshez vezet majd. Ez számításaik szerint egyéni szinten az életkere-
setek jelenértékének 2833 dolláros csökkenésével jár az alacsony jövedelmű országokban, 6777 
dolláros fejenkénti csökkenéssel a közepes jövedelmű országokban és 21 158 dolláros fejenkénti 
életkereset-veszteséggel a magas jövedelmű országokban. A becslések szerint az iskolaév harma-
dának elvesztése átlagosan évente mintegy 1,5 százalékkal csökkenti az országok GDP-jét a század 
hátralévő részében (Hanushek és Woessmann, 2020).
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társadalmi kohéziót és ronthatja az emberek közötti együttműködésre való képességet 
és hajlandóságot. Negatív hatással lehet az életkilátásokra, az egészségi állapotra, és 
hozzájárulhat a bűnözés és a polgári engedetlenség növekedéséhez. 

A vizsgált tanulmányok mindegyike azt is kiemeli, hogy nem hagyhatók figyelmen 
kívül a COVID-19-járványnak a tanulók mentális és pszichés állapotára gyakorolt negatív 
hatásai sem. Az iskolabezárások és a válság jelentős stresszhelyzetet okozott a diákok 
számára. Egyeseket súlyos traumák is érhettek, minthogy valamelyik hozzátartozójuk 
elhunyt a járvány következtében. Lehetnek olyanok is, akiknek szülője, gondviselője 
elveszítette az állását. Sőt, nőtt a családon belüli erőszak előfordulása is körükben. Az 
pedig a legkevesebb, hogy többségük hosszabb-rövidebb ideig megtapasztalta a szociális 
izolációt (elmagányosodást) (McKinsey, 2021). Ezeket a veszteségeket is rendkívül fontos 
kezelni, amikor a tanulási veszteségek pótlásáról beszélünk, mert az idegtudományok 
jelenlegi állása szerint fokozott stresszes állapotban nem működnek megfelelően a tanu-
láshoz szükséges agyi funkciók (UNESCO, 2021). Vagyis minden felzárkóztató program 
sikerének kulcsa, hogy egyben támogatni tudja a tanulók mentális jóllétét is.

A fentiek alapján jól látható a tanulási veszteségek kezelésének első és legfontosabb 
lépése, hogy felmérjük, mekkorák és mely területekre terjednek ki a veszteségek. Különö-
sen fontos, hogy a felmérés során a tanulók különböző csoportjait is figyelembe vegyük. 
Az egyik egyesült államokbeli felmérés (McKinsey, 2021) szerint bizonyos társadalmi 
csoportokban jelentősebbek a lemaradások (így például a feketék és az alacsonyabb 
jövedelmű családból származó gyerekek esetén). A társadalmi-gazdasági háttér szerinti 
különbségekre egyébként a legtöbb tanulmány (többek között Carrasco és szerzőtársai, 
2021; McKinsey, 2021; Blaskó és szerzőtársai, 2021; Engzell és szerzőtársai, 2020; Maldo-
nado és De Witte 2020 és OECD, 2020 is) felhívja a figyelmet, hiszen az e tekintetben már 
eleve hátrányban lévőket súlyosabban érinthette a válság. Korábbi tanulmányok alapján 
Blaskó és szerzőtársai (2021) arra a következtetésre jutottak, hogy az iskolai tanítási 
időnek feltehetően nagyobb hozzáadott értéke van az alacsonyabb státuszú családok 
gyermekei számára a jobb anyagi helyzetűekhez képest, így az iskolabezárások, még ha 
nem is szünetelt teljesen ez idő alatt az oktatás, erősebben érintik a hátrányos helyzetű 
tanulókat. Ez részben abból is fakad, hogy az iskolabezárások alatt a diákok csak az ott-
honi erőforrásokra hagyatkozhattak, így akinél ez eleve hiányzott, az hátrányból indult. 
Ez a hátrány pedig a már meglévő teljesítménykülönbségekre rakódott, rakódhatott rá.

A tanulási veszteségek felmérése után a következő lépés a megfelelő felzárkóztatási 
intézkedések kialakítása, megtervezése. Ehhez egyrészt a korábban bizonyítottan haté-
konyan működő módszereket érdemes alapul venni. A szakirodalomban egyelőre kevés 
olyan tanulmány van, ami kifejezetten a COVID-19-járvány alatt bevezetett módszerek 
hatásosságát vizsgálja, így korábbi eredményekre támaszkodhatunk. Az Egyesült Álla-
mokban végzett felmérések alapján (UNESCO, 2020) önmagában az évismétlés, vagy az, 
hogy teljesítménytől függetlenül továbbengedik a következő évfolyamra a tanulókat, 
nem működik, ahogyan az sem, ha csupán újratanítják nekik ugyanazt a tananyagot, 
amit egyszer már tanítottak, de a diákoknak mégsem sikerült elsajátítaniuk. Ehelyett 
vannak sokkal hatékonyabb módszerek, mint amilyen a tanulás felgyorsítása, vagy 
ahogy más irodalmakban hivatkoznak rá, a tananyag sűrítése. Ez azt jelenti, hogy a teljes 
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tanterven belül prioritásokat határoznak meg aszerint, hogy melyek azok a készségek 
és tudáselemek, amelyekkel a tanulóknak mindenképpen rendelkezniük kell ahhoz, 
hogy az adott évfolyam sikeres elvégzéséhez szükséges szintet elérhessék, illetve tovább 
tudjanak lépni a következő évfolyamra vagy a munkaerőpiacra, és a tanítás során csak 
ezekre fókuszálnak. Egy másik módszer a mikrotanítás, amikor a tananyagot kisebb 
egységekre bontva dolgozzák fel, melyek így egyenként rövidebb idő alatt elsajátíthatók 
a tanulók számára. Ennek egyik speciális formája a tutorálás, amikor mindez egyéni 
vagy kiscsoportos formában valósul meg. 

Egy későbbi tanulmány (UNESCO, 2021) további lehetőségeket is említ. Az egyik ilyen 
a tanítási idő meghosszabbítása. Ez történhet a tanítási napok meghosszabbításával vagy 
számuk növelésével, az évközi szünetek lerövidítésével vagy akár kiiktatásával, esetleg 
a nyári szünet lerövidítésével, kitolva a tanév végét és/vagy előrehozva a tanévkezdést. 
Kiemelték a személyes és hibrid oktatási forma megszervezését is, ami lehetőséget ad 
a karanténban lévő diákok iskolában megvalósuló tanórákba való bekapcsolódására. 
Mindezekhez elengedhetetlen a pedagógusok, tanárok továbbképzése, aminek túl kell 
lépnie a digitális eszközök használatának egyszerű megtanításán. Ahogy pedig korábban 
a diákok szempontjából is említettük, a tanárok esetében is nagyon fontos a mentális 
jóllétük támogatása, hogy kihozhassák magukból a legtöbbet. Bármelyik módszert vagy 
azok együttesét választják is, a döntési folyamat során fontos az iskolák és a tanárok 
tapasztalatainak becsatornázása, a velük való egyeztetés. 

Egy szintén egyesült államokbeli iskolák példáit vizsgáló tanulmány (Hanover Resear-
ch, 2020) két fő eszközt különböztet meg, melyek a tanulási veszteségek, lemaradások 
csökkentésére alkalmasak. Az egyik a tanulmányi (oktatásra fordított) idő meghosszabbí-
tása és/vagy a tanulás hatékonyságának növelése módszertani innovációkkal. Utóbbiak 
közé tartozik például a tanterv felülvizsgálata, a tutorálás, a személyre szabott tanulási 
tervek alkalmazása. A másik eszköz az addicionális tanulási programok kialakítása és 
bevezetése. Ezek alapvetően tanítási idő utáni tanulási programok, melyek akkor lehet-
nek igazán hatásosak, ha az iskolai oktatás és a tanítási idő utáni programok integrálva 
vannak úgy, hogy az iskola utáni program gazdagítsa, kiegészítse a tanulók tanórá-
kon megszerzett tudását. Ide tartoznak a tanítási szünetekben szervezett felzárkóztató 
programok az alacsony teljesítményű tanulók számára, valamint a hagyományos nyári 
iskolák korszerűsített változatai, a jól megtervezett nyári tanulási programok, melyek 
iskolán kívüli (out-of-classroom) aktív tanulási lehetőségeket nyújtanak résztvevőiknek, 
gyakorlati (hands-on) tevékenységek segítségével. 

Több tanulmány is felhívja a figyelmet, hogy a megfelelő intézkedések és programok 
kiválasztása során fontos a szektorokon átnyúló együttműködés (OECD, 2020; Carrasco és 
szerzőtársai, 2021). Meg kell erősíteni az iskolák családokkal és a helyi közösséggel való 
kapcsolatait, törekedni kell a megfelelő kommunikációra és partneri viszonyra. Szükség 
van emellett a hatóságok és a civil társadalom, a civil szervezetek együttműködésére, 
mivel ez az együttműködés a helyi (civil) szereplők beágyazottságának köszönhetően 
segítheti az intézkedések gördülékenyebb megvalósítását, esetleges hiánya viszont alá-
aknázhatja az innovációk lehetőségét és a legsérülékenyebb csoportok oktatási szükség-
leteinek kielégítését. Továbbá minden korábbinál nagyobb szükség van arra, hogy az 
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oktatási rendszer különböző kormányzati szintjei együttműködjenek az egészségügyi, 
szociális védelmi és munkaügyi rendszerrel a társadalom szövetében keletkezett sérü-
lések gyógyítása érdekében, mivel az iskolák egyedül nem lesznek képesek erre, ehhez 
ugyanis túl kiterjedt a sérülés.

Az így kiválasztott intézkedések megvalósítását az elérhető erőforrásokhoz (költség-
vetés, idő, humánerőforrások) és kapacitásokhoz kell igazítani, reális célkitűzéseket kell 
megfogalmazni és azokat világosan kommunikálni a rendszer szereplői felé. Jelentős 
eredmények eléréséhez nem megkerülhető többletforrások becsatornázása az oktatásba 
(Carrasco és szerzőtársai, 2021). Angliában egymilliárd font értékű programot indítottak 
2020 nyarán, aminek részét képezte egy Nemzeti Tutorálási Program is (UNESCO, 2021). 
Az Egyesült Államokban pedig szintén megnövelték az oktatási kiadásokat, a 2008-as 
válsághoz képest két és félszeresére emelték az oktatási rendszerhez rendelt többlet-
forrásokat (200 milliárd dollár, ami jelentősnek mondható az éves szinten oktatásra 
fordított 750 milliárd dollárhoz képest) (McKinsey, 2021). 

Ugyanakkor a vizsgált tanulmányok arra is felhívják a figyelmet, hogy az erőforrá-
sok minél hatékonyabb felhasználása érdekében fontos az intézkedések célzottsága, és 
elsősorban a hátrányos helyzetű, nagyobb lemaradási kockázatú, sérülékeny tanulókra 
célszerű fókuszálni. Európán belül (Blaskó és szerzőtársai, 2021), de szélesebb nemzetkö-
zi összevetésben is igaz, hogy azokban az országokban, amelyek egyébként rosszabbul 
teljesítenek a nemzetközi kompetenciamérésekben (és amelyekben eleve nagyobb volt 
a tanulási veszteségek kockázata), hosszabb ideig tartottak zárva az iskolák. A tanul-
mány szerint Magyarországon különösen fontos lenne a felzárkóztatási programok és 
erőforrások elosztásánál a kisebb településekre és a rosszabb teljesítményű iskolákra 
koncentrálni. 

Az OECD 2020-as tanulmánya kifejezetten a hátrányos helyzetű, illetve sérülékeny 
csoportokba tartozó tanulók célzott segítése, támogatása mellett érvel és sorakoztat fel 
szakpolitikai ajánlásokat. Az ajánlások az iskolabezárások során a méltányos és inkluzív 
oktatás biztosítására vonatkoznak. E téren az oktatásirányításnak elsősorban az alábbi 
területekre kell koncentrálnia: (i) a digitális tananyagokhoz való méltányos és inkluzív 
hozzáférés biztosítása; (ii) a jó tanulási feltételekhez való méltányos és inkluzív hozzáfé-
rés; (iii) a sérülékeny tanulók szociális és érzelmi szükségleteinek kielégítése; (iv) extra 
szolgáltatások és támogatás nyújtása (ez jelenthet pénzügyi támogatást, ösztöndíjakat); 
(v) támogatás nyújtása a tanárok számára. Az ajánlások másik része az iskolák újranyi-
tása utáni időszakra vonatkozik. Hangsúlyozzák, annak érdekében, hogy a sérülékeny 
helyzetű tanulókat megfelelően lehessen támogatni az iskolák újranyitása során, az 
oktatást holisztikus szemlélettel kell megközelíteni. Ehhez szükséges az összes releváns 
(formális és informális) érdekelt felet bevonni, bekapcsolni a szakpolitika kialakításába 
és megvalósításába. Továbbá biztosítani kell, hogy a sérülékeny csoportokba tartozó, a 
távolléti oktatás idején az iskolával való kapcsolatuk esetleges meglazulását elszenve-
dő tanulók is visszatérjenek az iskolába, ne morzsolódjanak le. Fontos, hogy a tanulók 
jólléte a jelenléti oktatásra való visszatérés során is maradjon prioritás, és ugyanakkor 
a tanárok jó közérzetét is biztosítani kell. Támogatni és segíteni kell a tanárokat és az 
intézményvezetőket annak érdekében, hogy megfelelően tudják segíteni a sérülékeny 
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tanulókat. Biztosítani kell, hogy az egyenlőség/méltányosság és a hátrányos helyzetű 
tanulók inkluzív oktatása maradjon prioritás az iskolák újranyitása és időszakos ismét-
lődő bezárásai során is: ezt szolgálhatja, ha a sérülékeny tanulók prioritást élvezhetnek 
a jelenléti oktatáshoz való hozzáférés tekintetében a hibrid – digitális és jelenléti formát 
kombináló – oktatás idején.

Érdemes lehet többféle programot kipróbálni pilot (kísérleti) formában, azokat mérni 
és az eredmények alapján széles körben bevezetni vagy módosítani (McKinsey, 2021). 
Összességében elmondható, hogy elengedhetetlen a keletkezett lemaradások és az intéz-
kedések folyamatos monitorozása és értékelése (és a dezaggregált adatgyűjtés), szükség 
esetén a programok kiigazítása.
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4.
A COVID-19-JÁRVÁNY  

MUNKAERŐPIACI VONATKOZÁSAI
Fejezetszerkesztő: Kónya István

Vezetői összefoglaló

A fejezet célja annak áttekintése, hogy miként reagált a magyar munkaerőpiac a koro-
navírus-járvány által okozott sokkra. Ennek részeként megvizsgáljuk a kiinduló hely-
zetet 2019 végén, majd sorra vesszük a munkapiac fő mutatóit, különös tekintettel a 
munkanélküliségre és a csökkentett foglalkoztatás egyéb indikátoraira. Majd áttérünk 
a munkapiaci dinamika tanulmányozására, az állásukat elvesztők és az állásukat váltók 
létszámára és válság alatti viselkedésére. Külön részben foglalkozunk a munkabérek 
alakulásával, kitérve a válság későbbi szakaszában bevezetett minimálbér-emelés le-
hetséges hatásaira is. Külön tárgyaljuk a járvány egyik fontos alkalmazkodási mecha-
nizmusa, a távmunka foglalkoztatásonként és régiónként eltérő lehetőségeit és hatásait. 
Az utolsó, ötödik tanulmányunk az egészségügyi dolgozók egészségi és foglalkoztatási 
helyzetét vizsgálja.

Kezdeti állapot. A magyarországi munkapiacot alapvetően jó állapotban érte a koro-
navírus-járvány által okozott sokk 2020 márciusában. A foglalkoztatás szintje a megelőző 
években erőteljesen emelkedett, régiós összehasonlításban a középmezőnybe emelve a 
magyar mutatót. Ezt a képet árnyalja, de nem írja felül a külföldön dolgozók és a köz-
foglalkoztatottak figyelembevétele. A munkanélküliségi ráta a rendszerváltás óta legala-
csonyabb szintre esett. A bérek dinamikájában erőteljes gyorsulás volt megfigyelhető, 
ami a kezdődő munkaerőhiányt jelezhette. A kedvező kép mellett érdemes megjegyezni, 
hogy a bérnövekedést nem követte hasonló mértékű termelékenységjavulás. A válság 
kezelése szempontjából pedig potenciális problémát jelentett a munkanélküli- és szoci-
ális juttatások alacsony és időben nagyon erősen korlátozott mértéke.

Munkaerőpiaci feszültségek. A járvány első hullámát a foglalkoztatás gyors és erő-
teljes esése kísérte. További alkalmazkodási csatornát jelentettek a részmunkaidő és a 
fizetés nélküli szabadság, amelyek átmeneti bővülését vélhetőleg a munkakereslet rövid 
távú csökkenése okozta. A ledolgozott munkaórák lényegesen nagyobb mértékben estek, 
mint a foglalkoztatás. Jelentős volt azoknak a munkahelyeknek az aránya, ahol a munka-
adók nem a pozíció megszüntetésével, hanem átmeneti költségcsökkentéssel reagáltak. 
Érdekes továbbá az a megfigyelés, hogy az állásukat vesztők is nagyobb arányban találtak 
vissza a korábbi munkaadójukhoz, mint a válság előtti időszakban. Összességében azt 
látjuk, hogy a járvány drasztikus, de rövid távú hatást gyakorolt a foglalkoztatásra és a 
munkapiaci részvétel többi fő mutatóira. A hatás nagy része az első hullámra (2020 tava-
sza) korlátozódott, a következő hullámok munkapiaci hatása már jóval kisebb volt. A vál- 
ságban legerősebben érintett csoportok a külföldön dolgozók és a pályakezdők voltak.
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Állásvesztés és állásváltás. Az első hullámban állásukat vesztők között felülrepre-
zentáltak voltak az egyszerűsített munkaviszonnyal és megbízási szerződéssel foglalkoz-
tatottak. Ugyanakkor a válság előtti mintázathoz képest több alkalmazotti jogviszonnyal 
rendelkező munkavállaló is elvesztette állását. Valószínűleg ez a magyarázata annak, 
hogy a következő hónapokban arányaiban többen kaptak újra állást, illetve tértek  
vissza eredeti munkaadójukhoz. Ugyanakkor az állásvesztés mértéke miatt összessé-
gében így is megnőtt a tartósan munkanélküliek, illetve a foglalkoztatásból kikerültek 
száma. A rendelkezésünkre álló adatok alapján nem tudjuk eldönteni, hogy ez a csoport 
inaktívvá vált, egyéni vállalkozóként, vagy pedig fekete foglalkoztatásban folytatta. Ez 
utóbbira utal az a látszólagos ellentmondás, amely a teljes munkaerőpiacra vonatkozó 
Munkaerő-felmérés (KSH) és a foglalkoztatottakat tartalmazó járulékfizetési adatbázis 
között látszik. Az előbbi szerint megnőtt az állásváltások száma, míg az utóbbi ennek 
ellenkezőjét mutatja. Mivel az utóbbi adatbázis nem tartalmazza az egyéni vállalkozókat, 
mindebből arra következtetünk, hogy a válság alatti alkalmazkodás egyik fontos csator-
nája az egyéni vállalkozás és az alkalmazotti státusz közötti jelentős mozgás lehetett.

Bérek. A válság előtti erőteljes bérnövekedés folytatódott a járvány idején is. Árnyalja 
ugyanakkor ezt az állítást az, hogy a hivatalos KSH-adat a teljes munkaidőben foglal-
koztatottakra vonatkozik. Figyelembe véve az első hullám – részmunkaidő vagy fizetés 
nélküli szabadság miatti – erőteljes munkaóra-csökkenését, a teljes munkaviszonnyal 
rendelkező rétegben a bérnövekedés 2020 első felében megállt. Az első hullámot követő 
munkapiaci konszolidációval azonban a bérdinamika is visszatért a válság előtti szintre. 

Támogatás, alkalmazkodás. Az első hullám idején a munkahelymegtartó és az ál-
lásukat elvesztőknek biztosított támogatások is meglehetősen szűkösek maradtak.  
A más országokhoz képest késve bevezetett, kis összegű és szigorú feltételekhez kötött 
támogatás a válság által sújtott vállalatok munkavállalóinak csak kis részét érte el. 
Az állásvesztők támogatása az első hullám idején a meglévő és eleve is szűkkeblű és 
kemény jogosultsági feltételeket támasztó ellátórendszerre hárult. Összességében a 
támogatásokat a nehéz helyzetbe került munkavállalók kis része tudta igénybe venni, 
részben a jogosultság hiánya, részben amiatt, mert az ellátásokat a megszokott helyze-
tekre tervezték, és a részleges alkalmazkodás új formáira (részmunkaidő, fizetés nélküli 
szabadság) nem adtak választ. A célzott munkahelyi és ágazati támogatások hatásfel-
mérését a rendelkezésünkre álló adatokkal nem lehetett elvégezni, de a kezdeti lassú 
bevezetés után a válság későbbi fázisában alkalmazásuk valamivel kiterjedtebbé vált. 
Egy további fontos alkalmazkodási csatorna volt a távmunka, ez azonban elsősorban 
az iskolázottabb, jobb körülmények között élő foglalkoztatottak részére volt elérhető. 
A távmunka tehát inkább fokozta, mint enyhítette a munkapiaci és jövedelmi egyenlőt-
lenségeket. A felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozók foglalkoztatottságában nem 
történt érdemi elmozdulás a járvány idején, viszont az első hullám alatt a ledolgozott 
napok száma jelentősen csökkent. Ugyanakkor a felsőfokú végzettséget nem igénylő 
egészségügyi szakmák foglalkoztatásában jelentős visszaesés történt 2020 tavaszán. 
A munkába visszatérésüket viszont nem érintették erősen a járványhoz kapcsolódó 
korlátozó intézkedések.
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Gazdaságpolitikai javaslatok. A magyar munkaerőpiac a koronavírus-járvány okoz-
ta kezdeti erős sokk után viszonylag gyorsan magára talált. A munkapiaci rugalmasság 
örvendetes jelei mellett érdemes azonban megemlíteni néhány hiányosságot. Az ellá-
tórendszer a válság alatt kiesők számára túl rövid ideig adott támogatást. Ez különösen 
komoly gondot okoz annak a számottevő rétegnek, amely nem tudott rövid időn belül 
újra elhelyezkedni. Érdemes lenne ezért legalább recessziók idején az álláskeresési jára-
dék időtartamát kiterjeszteni az Európában jellemző, legalább 9 hónapos időtartamra.

A járvány – legalább részben tartós – átrendeződést hozott az ágazatok és foglalko-
zások szerkezetében, megnövelte a távmunka iránti igényt, és felgyorsította a digitali-
záció folyamatát. E változások szükségessé teszik a már munkában állók készségeinek 
fejlesztését is, az igényekhez igazodó át(képzések) állami támogatásának erősítését. 

Az orvosok, közöttük különösen a szakorvosok körében magas az idős (65 év feletti) 
dolgozók aránya és a COVID-19 szempontjából kockázati tényezőnek tekintett krónikus 
betegségek előfordulása. Ezek a tényezők egyrészt növelték az orvosok veszélyeztetett-
ségét a pandémia idején, másrészt nehezítették az ellátás biztosítását a járvány súlyos 
hullámai alatt. A járvány alatti egészségügyi ellátás biztosításához fontos figyelembe 
venni az egészségügyi dolgozók koreloszlását, kívánatos lenne az elöregedő szakterü-
letekre fiatal orvosok bevonzása.

Végül probléma az, hogy nagyon keveset tudunk az egyéni vállalkozók munkapiaci 
alkalmazkodásáról. Nagyon fontos lenne, hogy az államigazgatás számára erre a körre 
rendelkezésre álló adatok elemzés céljára elérhetőek legyenek, adatok hiányában pedig 
erre a körre (különösen a KATA-s vállalkozókra) is ki kellene terjeszteni a részletesebb 
adatszolgáltatási kötelezettséget.
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Bevezetés
Ebben a fejezetben áttekintjük a járványidőszak munkaerőpiaci fejleményeit, a KSH 
Munkaerő-felmérésére (MEF) támaszkodva. Az 1992 óta negyedévente felvett, bizonyos 
korlátok között panelbe rendezhető és számos alapvető kontrollváltozót tartalmazó 
MEF a legfontosabb adatforrás a foglalkoztatás, a munkaidő, a munkanélküliség és 
az inaktivitás nyomon követésére. Ha másként nem jelezzük, minden számítás ennek 
a felvételnek a KRTK Adatbank által kezelt változatán (MEF KRTK) alapul. A járvány 
magát a felmérést sem hagyta érintetlenül, de úgy tűnik, a szokottnál jóval intenzívebb 
panelkopás nem függött össze a munkaerőpiaci státusszal, az erre vonatkozó adatok 
a korrekciós súlyozás után megbízhatónak tekinthetők (Köllő, 2022). A MEF-adatok 
2021 második negyedévéig állnak rendelkezésünkre. A vállalatok árbevételére és más 
mutatóira vonatkozó adatokkal csak 2020 első félévéig rendelkezünk, az adó- és bértá-
mogatásokról, a pénztárgépek forgalmáról, illetve a turizmusról pedig 2020 áprilisától 
máig sem sikerült elemzésre alkalmas mikroadatokhoz jutnunk.

Röviden bemutatjuk, milyen állapotban érte a járvány a magyar munkaerőpiacot, 
majd áttekintjük a foglalkoztatásra és a munkától való kényszerű távollétre vonatkozó 
aggregált és csoportszintű idősorokat. A járvány, a kormányzati ellenlépések, valamint 
a nemzetközi áru- és munkaerőmozgás közötti kölcsönkapcsolatok feltárására már csak 
az adatszolgáltatás hiányosságai miatt sem vállalkozhatunk.

A magyar munkaerőpiac a járványt megelőző években1

Foglalkoztatás. A foglalkoztatási ráta 2019-re a 15–74 évesek körében 61 százalékosra, 
a 15–64 éveseknél 70 százalékosra, az Eurostat által leggyakrabban használt 20–64 éves 
kortartományban pedig közel 76 százalékosra nőtt. Ez utóbbi érték alapján Magyaror-
szág középen helyezkedett el a volt szocialista EU-tagországok mezőnyében, megelőz-
ve Horvátországot, Romániát, Lengyelországot, Szlovákiát és Bulgáriát, de elmaradva 
Csehországtól, Szlovéniától és a három balti országtól (4.1. ábra). 

A helyezésünkön sokat javít a még ma is példátlan méretű közmunkaprogram, és 
hogy az abban dolgozókat nem munkaerőpiaci program résztvevőiként, hanem foglal-
koztatottként számoljuk el. Pontos nemzetközi összehasonlító adatok erről nem állnak 
rendelkezésre, de a meglévő források alapján (EC 2013, 7–8. és 42. o.) nem kétséges, hogy 
a piaci foglalkoztatás mértékét tekintve a volt szocialista EU-tagországok mezőnyének 
ma is az alsó felében foglalnánk helyet.2

1	Ez az alfejezet Köllő, Oblath és Scharle (2022) eredményeit foglalja össze.
2	A kétezres évek közepén Magyarország, csak Lengyelországot (és feltehetően Horvátországot) 

megelőzve, az utolsó helyek egyikén állt a foglalkoztatási rangsorban (Fazekas és Varga, 2004, 319. o.).
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2007 (a pénzügyi és gazdasági világválság előtti utolsó „békeév”) és 2019 között a fog-
lalkoztatás 579 ezer fővel, a közmunkások és a külföldön dolgozók nélkül számítva 407 
ezer fővel nőtt. Ez a növekmény az egyes munkaerőcsoportok létszámváltozásából (c1) 
és foglalkoztatásiráta-változásából (c2) eredő komponensekre bontható. A változásra a 
legerőteljesebb pozitív hatást a diplomások számának növekedése gyakorolta (c1=293 
ezer fő). Hasonló erővel hatott az 55 évesnél idősebbek erőteljesen javuló foglalkozta-
tási esélye (a két nemre együttesen c2=290 ezer fő). Nem jelentéktelen a gimnáziumi 
érettségivel rendelkezők számbeli növekedésének hozzájárulása sem (c1=100 ezer fő). 

A mérleg másik serpenyőjében a létszámcsökkenésből adódó negatív összetételha-
tásokat találjuk, különösen a középfokú szakképzést végzettek esetében. A 25–54 éves 
korosztályból számos ilyen képzettségű ember öregedett ki, és ezt a veszteséget nem 
pótolta, hogy a szakképzésben tanuló fiatalok középfokú oktatáson belüli részaránya alig 
csökkent (Hajdu és szerzőtársai, 2015). A legfeljebb általános iskolát végzettek létszámát 
is elsősorban az öregedés apasztotta, nem az, hogy csökkent volna az iskolarendszerből 
6 vagy 8 osztály után kilépők aránya: a 21–25 éves, nem tanuló népességben a csak álta-
lános iskolát végzettek aránya 2007-ben 17,6, 2019-ben még mindig 15,8 százalékos volt. 

A munkaerőpiaci teljesítmény javulásában tehát meghatározó szerepet játszott két, 
hosszabb távon ható tényező. Az egyik a kilencvenes években lezajlott felsőoktatási 
expanzió, ami anélkül növelte a diplomások számát, hogy a foglalkoztatási esélyeik 
romlottak volna. A másik a nyugdíjkorhatár fokozatos (1998 óta tartó) emelése és a 
rokkantsági nyugdíjba vonulás megnehezítése, ami szintén évtizedes törekvése a min-
denkori kormányoknak, bár e téren a legradikálisabb reform a második Orbán-kormány 

4.1. ábra: A 20–64 évesek foglalkoztatási rátája a volt szocialista EU-tagországokban, 2019

Forrás: Eurostat
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hivatali idejében történt. A legjobb munkavállalási korban lévők csoportjaiban mért 
paraméterhatások – számos 2010 utáni, a jóléti juttatásokat a bérekhez képest csök-
kentő intézkedés ellenére – együttesen sem adják ki az 55 évesnél idősebbek esetében 
megfigyelt értéket. 

A munkanélküliség a járvány előtt – Szlovákiát kivéve – a régió minden országában 
rendkívül alacsony szinten, 3-4 százalék körül mozgott; Magyarországon 3,4 százalék 
volt 2019-ben. A járványt megelőző években több ágazatban is erőteljesen nőtt a betöl-
tetlen álláshelyek száma, megszaporodtak a munkaerőhiánnyal kapcsolatos panaszok, 
emelkedett a foglalkoztatási szolgálatnál bejelentett üres állások száma, és súlyosbodott 
a vállalati kikérdezésekben mért hiány (Köllő, Nyírő és Tóth, 2017).

Bérek. A nemzeti számlák (NSZ) adatai szerint 2010 és 2019 között Magyarországon 
rendkívül szerény – a többi visegrádi országtól és Romániától jóval elmaradó – mérték-
ben emelkedett a munkatermelékenység, de még ennél is szerényebb volt a nemzetgaz-
dasági „szuperbruttó” bérmutató, a munkavállalói jövedelem reálértékének növekedése. 
Az NSZ adatai a gazdaság egészére vonatkoznak, így becsléseket tartalmaznak a gazdaság 
közvetlenül nem megfigyelt részére is, és igyekeznek korrigálni a megfigyelt részről 
tájékoztató statisztika (Intézményi Munkaügyi Statisztika, IMS) torzításait is. Az IMS az 
összes alkalmazott kétharmadát fedi le: ezen alapulnak a KSH által a bruttó és a nettó 
bérekről rendszeresen közölt hivatalos adatok, amelyek sokkal gyorsabb béremelkedést 
jeleznek, mint ami az NSZ termelékenységi és kereseti adataival összhangban lenne.  
A kétféle statisztika szerinti béremelkedés összehasonlításán alapuló becslésünk szerint 
2010 és 2019 között nemzetgazdasági szinten a nettó reálbérek a KSH által hivatalosan 
közölt mintegy 50 százaléknál lényegesen kisebb mértékben emelkedhettek. A 2015 és 
2019 közötti időszakra nézve azonban nemcsak az IMS, hanem az NSZ alapján becsült 
mutató is számottevő, azonban a termelékenységet meghaladó mértékű nettó reál-
bér-emelkedést jelez.

Munkanélküli-támogatások. A munkanélküliek, illetve a szegények számára elérhe-
tő pénzbeli ellátások a járvány előtt rendkívül szűkmarkúak voltak, és azok is maradtak. 
A biztosítási alapú álláskeresési járadék azoknak járt és jár, akik a megelőző 3 évben 
legalább 360 napig munkaviszonyban álltak. Tíz nap jogosultsági idő után jár egy nap 
járadékos idő, de a járadék időtartama legfeljebb 90 nap lehet. A járadék összege a leg-
utolsó négy negyedév keresetének (ha már több mint egy éve nem dolgozott, akkor a 
hatályos minimálbér 130 százalékának) 60 százaléka, de legfeljebb a minimálbér. A 3 
hónapra korlátozott járadékfolyósítás a legrövidebb egész Európában; Csehországban 
az igénylő életkorától függően 5 és 11 hónap között változik a maximális időtartam, a 
régió többi országában 6, 9 vagy 12 hónap (OECD 2021).

Akinek nincs meg a szükséges 360 nap munkaviszonya, foglalkoztatást helyettesítő 
támogatást (FHT) kérhet. Ennek feltétele, hogy a család egy fogyasztási egységre jutó 
havi jövedelme ne haladja meg az öregségi nyugdíjminimum 90 százalékát (2019-ben 
25 640 forintot) és ne legyen vagyona. Például egy kétgyermekes család esetében, ha az 
egyik szülő minimálbéren dolgozik, akkor a család egy fogyasztási egységre jutó jöve-
delme meghaladja a 39 ezer forintot, így a másik szülő már nem jogosult FHT-ra. Az FHT 
összege nem függ sem a jövedelemtől, sem a háztartás nagyságától: egységesen 22 800 
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forint. Ez az összeg a régióban is alacsonynak számít, különösen az alacsony jövedelmű 
gyermekes családok esetében.3

A kormányhivatali szervezet részeként működő magyar munkaügyi szolgálat centra-
lizált, ugyanakkor az erős szakmai irányítást nélkülöző4 szervezet, korlátozott autonó-
miával, amely eszközök és létszám tekintetében is korlátozott forrásokkal rendelkezett 
2019-ben, szolgáltatásainak többségét személyes jelenléttel nyújtotta (Janovics, 2019). 

Összefoglalva: A magyar munkaerőpiacot a koronavírus-válság viszonylag kedvező 
állapotban érte. A foglalkoztatás terén a sereghajtók közül a régió középmezőnyébe küz-
döttük fel magunkat, a bérek pedig a járványt megelőző öt évben dinamikusan nőttek. 
Ugyanakkor a béremelkedéstől súlyosan elmaradó termelékenységnövekedés, valamint 
a példátlanul szűkmarkú munkanélküli-ellátás rontotta a gazdaság válságállóságát, il-
letve a társadalom válságtűrő képességét: fiskális gondokkal, inflációs nyomással, nagy 
jövedelemveszteséggel és nehézkesen működő szolgáltatásokkal fenyegettek.

Járvány és munkaerőpiaci feszültségek: az idővonal
A 4.2. ábra vízszintes tengelyén a „munkájukban akadályozottak” (munkanélküliek, 
dolgozni akaró inaktívak és munkaszünet miatt nem dolgozók) aránya érzékelteti a 
munkaerőpiaci válság mélységét, a függőleges tengelyén pedig az új fertőzöttek száma 
utal a járvány hevességére. (Ezen a tengelyen logaritmikus skálát alkalmazunk a ter-
mészetes egységben mért értékek közötti nagyon nagy különbségek miatt).

3	 Konle-Seidl (2021) számítása szerint a minimumjövedelem jellegű támogatásokat (FHT, lakásfenn-
tartási támogatás) és a családi pótlékot is figyelembe véve egy két gyermekes házaspár szociális 
támogatásának maximális összege az EU-ban Magyarországon volt a második legalacsonyabb, a 
mediánjövedelem 17 százaléka.

4	 A Nemzeti Munkaügyi Hivatal megszüntetése óta a munkaügyi szolgálatnak nincs egységes szakmai 
felügyelete, három szaktárcától is kapnak – esetenként egymásnak ellentmondó – utasításokat.

4.2. ábra: Mozgás a munkaerőpiaci feszültségek és a járvány terében
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Hangsúlyozzuk, hogy az ábra leíró jellegű, az időbeni mozgást hivatott ábrázolni, azt, 
amit a Google Térkép „idővonalnak” nevez: nem akar oksági összefüggést, vagy akár 
csak valamiféle elemzési vagy szakpolitikai célból figyelembe veendő átváltási arányt 
sugalmazni a két kimenet között. Azt, hogy létezik átváltás a kormányzati szigor és a 
járvány súlyossága között, számos kutatás bizonyította, (például Davies és szerzőtársai, 
2021; L’Angiocola és Monti, 2020; McLaren és Wanf, 2020 vagy az első hullámra vonatko-
zó magyar adatokon Röst és szerzőtársai, 2021) de ezek a tanulmányok természetesen 
nem egyetlen, a fentihez hasonló ábrán alapultak.

A két dimenzió közötti kölcsönkapcsolatok – és kutathatóságuk – kérdésére az utolsó 
alfejezetben térünk ki. Egyelőre megelégszünk azzal, hogy konstatáljuk az első és a má-
sodik-harmadik hullámok közötti éles kontrasztot, amit a következő alfejezetek adatai 
részleteiben is meg fognak mutatni.

Foglalkoztatás a járvány első három hulláma alatt
A foglalkoztatás alakulását 2019 elejétől 2021 közepéig a 4.3. ábra három görbéje mutatja. 
A vastagon szedett görbe mutatja a foglalkoztatottak arányát a 15–74 éves, nem tanuló 
népességben, a bevett ILO-OECD-meghatározás szerint: foglalkoztatottnak az számít, 
aki a kérdezést megelőző héten legalább egy órányi jövedelemtermelő munkát végzett, 
vagy egyet sem, de csupán átmenetileg volt távol a meglévő munkahelyétől. Ebben a 
mutatóban kismértékű (mintegy két százalékpontos) csökkenést látunk 2020 második 
negyedévében. Az év hátralévő részében a foglalkoztatási ráta közel került a járvány 
előtti szinthez, és teljesen regenerálódott 2021 második negyedévében.5

5	A 4.3. ábra adatai – a későbbiektől eltérően – magukba foglalják a külföldi és a közfoglalkoztatást is.

4.3. ábra: A foglalkoztatási ráta alakulása különböző meghatározások  
szerint 2019 első és 2021 második negyedéve között (százalék)

Megjegyzések: 
Fogl (új) = foglalkoztatás 
a 2021 első negyedévétől 
használt KSH-definíció 
szerint. 
Fogl (régi) = foglalkozta-
tás az 1992–2020 között 
használt definíció szerint.
Dolgozott = foglalkozta-
tott, és a vonatkoztatási 
héten legalább egy órát 
dolgozott. Forrás: MEF 
KRTK.
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Ehhez az ábrához három megjegyzés kívánkozik:
A KSH 2021 elején megváltoztatta a foglalkoztatás mérését: „2021. január 1-jétől a gyed, 
gyes mellett dolgozókon túl azok a – korábban inaktívnak vagy munkanélkülinek szá-
mító – személyek is foglalkoztatottnak minősülnek, akik a gyermekgondozási ellátás 
igénybevétele előtt dolgoztak utoljára, a távollét idején pénzbeli juttatásban részesülnek, 
és az ellátás igénybevételét követően visszatérhetnek a korábbi munkahelyükre. Vagyis 
a munkájuktól a gyermekgondozási ellátás igénybevétele miatt tartósan távollevők.  
A módszertani változás eredményeként a nők foglalkoztatási mutatói jelentős mértékben 
módosulnak.” (KSH 2021) Az új módszertan szerint számítva a nők foglalkoztatása 2021 
elején 138 ezer fővel, 7 százalékkal volt magasabb, mint a korábbi metodika alapján 
kalkulált – ezért emelkedik meg hirtelen, 2021 elején a publikált foglalkoztatási adat 
(lásd az ×-szel jelölt görbét). E téren nem követjük a KSH-t, továbbra is az 1992 és 2020 
között használt definíció szerint mérjük a foglalkoztatást.6

Másodszor, a járvány idején a korábbinál sokkal gyakoribbá vált a meglévő állástól 
való távollét: azoknak a foglalkoztatottaknak az aránya, akik a vonatkoztatási héten egy 
órát sem dolgoztak, 2 százalék körüli szintről több mint 7 százalékra nőtt az első járvány-
hullám idején. Ezt részletesen tárgyaljuk a későbbiekben. A 4.3. ábra alsó, négyzetekkel 
jelölt görbéje mutatja azoknak a népességen belüli arányát, akik foglalkoztatottnak 
minősültek, és legalább egy órát ténylegesen dolgoztak is a vonatkoztatási héten. Ebben 
nagy csökkenést látunk 2019 elejétől fogva, és különösen az első járványhullám idején. 
A későbbiekben a ráta emelkedésnek indult, és 2021 nyarára visszaállt a járvány előtti 
szintre.

Harmadszor, a 4.3. ábrán – és számos alkalommal később is – követjük a KSH ne-
gyedéves szakaszolását, de ettől el fogunk térni olyan esetekben, amikor az esetszámok 
megengedik a havi felbontást. A járvány ugyanis Magyarországon 2020 márciusában, 
még az első negyedévben robbant be, az első hullám pedig még a második negyedév-
ben, 2020 júniusára csengett le. A negyedéves szakaszolás ekkor és a későbbiekben is 
pontatlanul ragadja meg a járványidőszakokat.

6	Arról, hogy a KSH által bevezetett újítás megfelel-e a járvány idején megszaporodott rövid idejű 
távollétek számbavételére vonatkozó ILO-ajánlás szellemének, lásd Köllő (2022) írását. A rövid 
válasz: nem felel meg. Megjegyezzük, hogy a KSH a honlapján közölt foglalkoztatási idősorokat 
2009-ig visszamenőleg átszámítva közli, az új definíciót alkalmazva.
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A 4.4. ábra mutatja a legalább egy órát dolgozó foglalkoztatottak népességen belüli 
arányát, havi bontásban, 2019-ben, 2020-ban és 2021 első félévében. Az éven belüli 
idősorokban erős a szezonalitás, mert az arány mindig jelentősen csökken a nyári és 
év végi szabadságolások idején. A járványidőszak fejleményeit ezért nem az abszolút 
számok, hanem a 2020-as és 2021-es értékeknek a 2019-es, vastagon szedett görbétől 
való távolsága alapján ítélhetjük meg.

A számítás során figyelmünket a hazai piaci (nem közmunkás) munkahelyekre korlá-
tozzuk: a külföldi munkavégzés és a közfoglalkoztatás alakulásáról külön számolunk be.

Látható, hogy az így értelmezett foglalkoztatási ráta már 2020 márciusában nagyot 
csökkent az előző évi szinthez képest, áprilisban pedig már 9 százalékpontos (14 száza-
lékos) visszaesést figyelhetünk meg. A ráta az első hullám lecsengését követően, 2020 
júliusában tért vissza a 2019-es értékhez, és ez novemberig így is maradt. A második–
harmadik járványhullám idején foganatosított újabb lezárások idején, december és 
május között ismét kinyílt az olló, de csupán 1–3 százalékkal, sokkal kisebb mértékben, 
mint az első hullám alatt. 

A 4.1. táblázat – az alacsony esetszámok miatt szükségképpen pontatlanul – mu-
tatja a munkától való távollét okaira vonatkozó adatokat 2019, 2020 és 2021 második 
negyedévében. Az első járványhullám idején sokszorosára ugrott a munkaszünet és a 
felmondási idő miatt nem dolgozók aránya, de a többi okcsoportban is nagy növeke-
dést figyelhetünk meg. Figyelembe veendő, hogy ekkor sokan a fizetett szabadságuk 
terhére maradtak távol, vagy olyan okokból nem dolgoztak, melyekre nem kérdez rá  

4.4. ábra: A legalább egy órát dolgozó foglalkoztatottak aránya a 15–74 éves, nem tanuló népességben

Forrás: MEF KRTK.
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a MEF kérdőíve (például a vállalkozás szüneteltetése miatt). 2021 tavaszán a távollévők 
aránya és okok szerinti megoszlása visszatért a 2019-es szinthez és mintázathoz, bár a 
munkaszünet miatti távollét részaránya az összes távollétben viszonylag magas maradt.

Külföldön dolgozók

4.1. táblázat: Az interjút megelőző héten nem dolgozó foglalkoztatottak száma a távollét oka szerint  
a második negyedévekben (április–június)

A munkától távol lévők  
százalékában

Az összes foglalkoztatott  
százalékában

2019 2020 2021 2019 2020 2021

A kérdezett vagy gyermeke beteg;  
szülési szabadság; időjárás 	 37,8 	 19,6 	 43,9 	 0,8 	 1,5 	 0,9

Szabadság 	 49,9 	 25,7 	 39,1 	 1,1 	 2,0 	 0,8

Munkaszünet, felmondási idő 	 1,0 	 22,6 	 7,4 	 0,2 	 1,7 	 0,2

Egyéb 	 11,3 	 32,1 	 9,6 	 0,2 	 2,5 	 0,2

Megjegyzés: A munkától távol lévők aránya rendre 2,3; 7,7 és 2,1 százalék. A távollévők megfigyelt szá-
ma rendre 440, 1247 és 451 fő. A gyesen lévő és nem dolgozó személyeket, a 2021 előtti meghatározást 
követve, nem tekintjük foglalkoztatottnak. Forrás: a szerző számítása a MEF KRTK 2019, 2020 és 2021 
második negyedévi hullámaiból.

4.5. ábra: A külföldön dolgozók átlagos állományi létszáma (ezer fő),  
2017 első negyedéve – 2021 második negyedéve

Forrás: MEF KRTK. Az adatok a súlyösszegeket mutatják.
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A külföldi munkavégzés időbeni pályája eltért a hazaitól. A külföldön dolgozó, de vala-
mely hazai háztartással életvitelszerűen kapcsolatban maradó személyek száma (őket 
figyeli meg a MEF) 2018–2019-ben erőteljesen növekedett, 2020 első negyedévétől a 
harmadik járványhullám végéig azonban folyamatosan, nagymértékben csökkent, ös�-
szességében mintegy 40 ezerrel, azaz 40 százalékkal!

A külföldi munkavégzés lehetőségétől megfosztott emberek egy része itthon vállalt 
munkát, aminek a mértékére a 4.6. ábra ad becslést. Az oszlopok magassága mutatja, 
hogy azok, akik az adott negyedévben külföldön dolgoztak, milyen arányban veszítették 
vagy hagyták el az ottani munkahelyüket, és ezen belül milyen arányban dolgoztak a 
következő negyedévi megfigyelés szerint. Az adat a t-edik és t+1-edik hullámban egyaránt 
megfigyelt személyekre vonatkozik.

Az ábra szerint a 2019 negyedik negyedévéről 2020 első negyedévére „virradó” hó-
napokban megnőtt a külföldi munka megszűnésének esélye (2020 februárjában már 
vészhelyzetet hirdettek Olaszországban, és a világkereskedelemben már ekkor komoly 
zavarok támadtak). Az érintettek nagy többsége itthon sem talált munkát. Ennél is 
nagyobb külföldi állásvesztési arányt látunk az első hullám idején és különösen 2020 
vége és 2021 eleje között – de ekkor a hazatérők fele már munkába tudott állni Magyar-
országon.

Megjegyezzük egyrészt, hogy az ábra alacsony, negyedévente 400-500-as esetszám alap-
ján készült, de az első, illetve második–harmadik hullámhoz kapcsolódó kiugrások olyan 

4.6. ábra: A külföldi munkájukat elvesztő vagy elhagyó munkavállalók a következő negyedévi  
aktivitásuk szerint (külföldön dolgozók az adott negyedévben = 100 százalék)

Forrás: MEF KRTK. A dátum a kezdeti időpontra vonatkozik.



165

4.1. Munkaerőpiaci következmények

mértékűek, ami nehezen adódhat pusztán mérési hibából. Másrészt nyilván előfordult 
visszaáramlás, de az állomány alakulására vonatkozó ábra egyértelművé teszi, hogy ez 
nem tudta ellensúlyozni a külföldi munkahelyek elvesztésének hatását. 

A munkavégzésben akadályozottak száma és összetétele
A járvány sajátos körülményei között nem csak a foglalkoztatás szokásos mérése vezet 
torz eredményekre – ennél is alkalmatlanabb a munkanélküliség szokásos definíciója. 
(Ide „békeidőben” azokat soroljuk, akik nem foglalkoztatottak, a kérdezést megelőző 
hónapban aktívan állást kerestek, és két héten belül be tudnának lépni egy megtalált 
állásba.) Ez a meghatározás nem veszi figyelembe, hogy a járvány alatt számosan önhi-
bájukon kívül nem dolgoztak az egyébként meglévő munkahelyükön, ha pedig megszűnt 
a munkájuk, nem kerestek új állást, hanem a járvány végét várták, amikor újranyithat 
a bolt, a vendéglő, a szálloda, a mozi stb., ahová visszavárták őket.

A 4.7. ábrán a fentieket figyelembe véve azoknak a népességen belüli arányát kö-
vetjük nyomon, akik (a) munkanélküliek, azaz aktívan állást keresnek, (b) inaktívak, 
de szeretnének fizetett munkát, illetve (c) foglalkoztatottak, de munkaszünet vagy fel-
mondási idő miatt nem dolgoztak a kérdezést megelőző héten.7 Őket összefoglalóan 
„a munkavégzésben akadályozottnak” nevezzük. E csoport aránya 2019-ben, időben 
stabilan, 5 és 6 százalék között mozgott, innen ugrott előbb 8, majd 9,5 százalékra 2020. 
március–áprilisban, és noha nyár végére visszatért a 2019-es értékek közelébe, azokat 
csak 2021 májusában érte el újból.

7	Az adatok továbbra is a 15–74 éves, nem tanuló népességre vonatkoznak.

4.7. ábra: Munkavégzésben akadályozottak 2019–2021 között
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A vizsgált csoport összetételének alakulását a 4.8. ábra mutatja. Jól látható, hogy a mun-
kanélküliség (kék oszlop) változása erősen tompítva tükrözi a válság lefolyását: ennél 
erősebb hatása volt a kényszerű munkaszüneteknek és a munkahely újranyitására várók 
számában beállt növekedésnek.

A legerősebben érintett csoportok
A népesség egyes csoportjainak érintettségét olyan ismételt keresztmetszeti lineáris 
regressziókkal vizsgáljuk, melyek bal oldalán a foglalkoztatást mérő kétértékű változó 
áll (1, ha a személy legalább egy órát dolgozott hazai piaci munkában és 0 egyébként).

Az egyenletben magyarázó változóként a legfontosabb társadalmi csoportokat meg-
különböztető kétértékű (dummy) változók szerepelnek, kivéve az életkort, melyet foly-
tonosan mérünk. A mintát a 15–74 éves, nem tanuló népesség alkotja a közmunkában 
és a külföldön dolgozók nélkül.

A 4.9. ábra paneljei mutatják az egyes változók hatására vonatkozó pontbecsléseket és 
a 95 százalékos konfidencia-intervallumokat (KI). Egy – például – 0,06 értékű paraméter 
az adott csoport 6 százalékpontos előnyére utal a referenciacsoporthoz képest, melyet 
szintén feltüntettünk az egyes paneleken. Az életkor hatását külön értékeljük, és hangsú-
lyozzuk, hogy az összes többi együttható az életkorra (is) kontrollált parciális hatást mér.8

8	Az iskolázottság esetében a köznyelvi megnevezéseket használjuk. Szakiskola és szakközépiskola: 
érettségit nem adó vagy érettségit adó középfokú szakképzés.

4.8. ábra: A munkavégzésben akadályozottak összetétele 2019–2021 között

Megjegyzések: Keres = aktívan állást keres (munkanélküli), Akar = inaktív, de szeretne fizetett állást, 
Állásidőn = munkaszünet vagy felmondási idő miatt nem dolgozik. Forrás: MEF KRTK.
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4.9. ábra: A foglalkoztatási egyenletek becslési eredményei
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Viszonylag kevés olyan csoportot találunk, amelynek relatív helyzete radikálisan vál-
tozott a járvány első három hulláma idején: a mozgások a legtöbb esetben a becslési 
hibahatáron belül maradtak. 

A leglátványosabb változást a pályakezdőknél látjuk, az ő foglalkoztatási hátrányuk 
2020-ban a duplájára nőtt, és csak 2021-ben közelítette meg ismét a 2019. első félévi 
szintet. (Pályakezdőnek azokat tekintettük, akik egy évvel a kérdezés előtt nappali tago-
zaton tanultak, a kérdezéskor viszont már nem. Ebben a kategóriában tehát különböző 
iskolai végzettségű és életkorú egyének szerepelnek, akik abban közösek, hogy nemrég 
hagyták el az oktatást). Úgy tűnik, a járvány okozta bizonytalanság, a kapcsolatfelvétel 
és a betanítás megnehezedése annak ellenére is korlátozta a piacra való belépést, hogy 
a válság jellege alapján inkább az állásvesztés oldalán várnánk erős hatást.

Sajátos pályát írtak le a nyugdíjasok, valamint a főiskolai és egyetemi diplomások: a 
szakiskolai végzettekhez viszonyított relatív foglalkoztatási esélyeik javultak az első jár-
ványhullám idején, majd romlottak (visszatértek a járvány előtti szintre). Ez valószínű-
leg összefügg azzal, hogy az első hullám szigorú intézkedései átmenetileg korlátozták  
a fizikai munkások és mesteremberek „jelenléti” munkavégzését.

Egészen a harmadik hullám végéig romlott a budapestiek, valamint a kérdezés előtt 
egy évvel vállalkozóként dolgozók helyzete, és mérséklődött azoknak a hátránya, akik 
a kérdezés előtt egy évvel munkanélküliek voltak (összhangban azzal, hogy a lezárások 
a szokottnál erősebben érintettek tartósan foglalkoztatott személyeket). 

Nem találunk komoly elmozdulást férfiak és nők, romák és nem romák, valamint a 
diplomával nem rendelkezők relatív helyzetében. Az adatok azt sem igazolják, hogy  
a válság különösen súlyosan érintette volna az óvodás és kisiskolás gyermeket nevelő 
nők foglalkoztatását.

A 4.10. ábra mutatja be a regressziókkal becsült foglalkoztatási korprofilokat a min-
denkori 40 évesekhez viszonyítva, 2019, 2020 és 2021 második negyedéveiben. A fiata-
loknál az elmozdulások nem jelentősek, a nyugdíjaskorhoz közeledőknél azonban igen. 
A 65 éveseknek a 40 évesekhez viszonyított becsült foglalkoztatási esélye 50 százalékos 
volt 2019-ben, ami 62 százalékosra emelkedett 2020-ban, és még mindig 57 százalékon 
állt 2021 késő tavaszán.
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Az alkalmazkodás útjai

A munkakereslet csökkenése, illetve a lezárások miatt fenyegető munkanélküliség meg-
előzésére, elkerülésére, valamint az állásukat elvesztők kompenzálására részben kor-
mányzati intézkedések révén, részben spontán alkalmazkodás útján került (vagy kerülhe-
tett volna) sor. Ezeket a lehetőségeket és tényleges reakciókat tekintjük át az alábbiakban.

Munkahelymegtartó támogatások
Egy olyan tényezővel kezdve, amiről alig tudunk valamit: közismert, hogy az első jár-
ványhullám korlátozásainak bevezetése után öt héttel elindultak az első támogatási 
programok, melyek nemzetközi összehasonlításban igen szűkmarkúak voltak (lásd 
Stubnya, 2020 Eurofound-adatokon alapuló cikkét), és igénybevételük is nagyon alacsony 
szintű volt (Varga, 2021). A második–harmadik hullám idején már működtek az ágazati 
bértámogatási programok, melyek igénybevételéről és elosztásáról azonban nem állnak 
rendelkezésre az akadémiai szféra számára elérhető adatok. A kedvezményes hitelek 
és bértámogatások hatásáról az államapparátusban dolgozó elemzők tollából jelentek 
meg cikkek, melyek a hatást pozitívnak találták (Drabancz és szerzőtársai, 2021; Nyikos, 
Soha és Béres, 2021).

Iskolarendszeren kívüli képzés
A MEF az iskolarendszeren kívüli képzés tizenhárom különböző fajtájára kérdez rá.  
A 4.2. táblázat azoknak az arányát mutatja, akik legalább egy képzési-önképzési for-
mában tanultak. Látható, hogy 2020-ban jelentősen visszaesett a résztvevők aránya 
a 2019-es azonos negyedévi szinthez képest, és ez így is maradt, egészen a harmadik 
járványhullám lecsengéséig (2021 második-harmadik negyedéve).

4.10. ábra: Becsült foglalkoztatási korprofilok a 40 évesekhez viszonyítva, második negyedévek
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Foglalkozásváltás

A munkanélküliség elkerülésének egyik módja lehetett a munkakör- vagy munka-
hely-változtatás. Az előbbit azok körében vizsgáljuk, akik 2017–2020 első negyedéveiben 
kerültek be a MEF-be, mind a hat alkalommal szerepeltek a mintában, és minden alka-
lommal foglalkoztatottnak mondták magukat. Ezeknek – a munkahelyük megőrzésére 
képes – munkavállalóknak az első és az utolsó foglalkozását (négyjegyű FEOR-kódját) 
összehasonlítva a foglalkozásváltók arányának rendkívüli növekedését, közel a meg-
duplázódását látjuk abban a kohorszban, melynek a második–hatodik felkeresése (2020 
második negyedévétől 2021 második negyedévéig) a járvány időszakára esett (4.3. táb-
lázat).9

Megvizsgáltuk a munkahely-változtatók arányának alakulását is (erre a belépés óta 
eltelt hónapok számából lehet következtetni), de nem találtunk hasonló mértékű növeke-
dést. Úgy tűnik, hogy a táblázatban látott eredmény alapvetően az adott munkáltatónál 
betöltött munkakör vagy a vállalkozói profil megváltozásából adódik.

9	A foglalkozásváltás intenzitásában nem találtunk iskolázottság szerinti különbségeket. Megjegyez-
zük, hogy a NAV adatai nem utalnak hasonló mértékű változásra a foglalkozást váltók arányában.

4.2. táblázat: Részvétel iskolarendszeren kívüli képzésben a 15–64 éves, nem tanuló népességben (%)

Forrás: MEF KRTK.

Összesen Munka mellett

Negyedévek: I. II. III. IV. I. II. III. IV.

2019 5,8 4,0 3,5 6,1 5,4 3,7 3,2 5,7

2020 5,0 2,7 3,2 5,5 4,6 2,4 3,0 5,3

2021 5,2 4,4 4,3 4,8 4,1 4,0

Mintába kerülés éve
(első negyedév)

Utolsó foglalkozása nem
azonos az elsővel (%)

Esetszám
A kérdezés a járvány 

idejére esett-e?

2017 	 7,5 2256 Nem

2018 	 9,6 2083 Nem

2019 	 10,6 1671 6. kérdezés

2020 	 18,8 1699 2–6. kérdezés

4.3. táblázat: Foglalkozásváltozás azok körében, akik mind a hat MEF-megkérdezés alkalmával  
foglalkoztatottak voltak

Megjegyzések: Foglalkozás = 4 jegyű FEOR-kód. Az eseteket nem súlyoztuk. Minta: A MEF-be 2017–2020 
első negyedéveiben bekerült kohorszok közül azok, akiket mind a hat alkalommal meg tudtak kérdezni, 
és mind a hat alkalommal foglalkoztatottnak mondták magukat. Forrás: A szerző számítása a MEF 
KRTK Adatbank által kezelt adataiból.
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Munkanélküli-támogatások
Országok sokasága reagált a koronavírus-válság okozta munkanélküliség-növekedésre 
a magyarnál eleve jóval hosszabb ideig járó munkanélküli-segély folyósítási idejének 
meghosszabbításával és/vagy a jogosultság feltételeinek lazításával. Erre nálunk nem 
került sor. Mint a 4.4. táblázatban látható, a valamilyen ellátásban részesülők aránya 
az első járványhullám negyedévében így is megnőtt (az előző negyedévi 20-ról közel 
23 százalékra), mert számos olyan dolgozó veszítette el az állását, aki azt megelőzően 
huzamos ideig dolgozott.

Ez a növekedés azonban átmenetinek bizonyult, az ellátásban részesülők aránya már 
2021 nyarán visszaesett a 2019-es átlag közelébe, majd a második–harmadik hullám 
idején az alá süllyedt. 2021 első félévében a korábban nem mért keresetpótló juttatást 
beszámítva sem volt magasabb az ellátottak aránya, mint 2019-ben.

Közmunka

A járvány kitörésekor elhangzott ígéretekkel szemben 2020–2021-ben tovább folytató-
dott a közfoglalkoztatási program 2017 óta tartó szűkítése: az átlagos állományi létszám 
2017 elejétől a járvány kitöréséig 200 ezerről 100 ezerre (a BM 2021 adatai szerint 194 
ezerről 94 ezerre) csökkent, majd 2021 második negyedévéig 86 ezerre (a BM szerint 
89 ezerre) esett (4.11. ábra).

Év 2019 2020 2021

Negyedév I. II. III. IV. I. II. III. IV. I. II.

15–74 éves, nem tanuló népesség = 100

Munkát keres vagy akar 5,6 5,5 5,6 5,2 6,1 7,4 6,6 6,4 6,2 5,2

Kap munkanélküli-ellátásta 1,3 1,1 1,0 0,9 1,2 1,7 1,2 1,1 1,0 0,9

Nem kap munkanélküli-ellátást 4,3 4,4 4,6 4,3 4,8 5,7 5,4 5,3 5,2 4,3

Munkát keres vagy akar = 100

Munkanélküli-ellátása 22,4 19,7 17,3 17,9 20,0 22,9 18,8 17,6 16,6 16,7

Ellátás vagy keresetpótlásb .. .. .. .. .. .. .. .. 19,7 19,8

4.4. táblázat: Munkanélküli-ellátásban részesülők 2019–2021 között, az aktív korúak arányában

Megjegyzések: a) Kap valamilyen munkanélküli-ellátást vagy közmunkásbért. b) Kap valamilyen mun-
kanélküli-ellátást, közmunkásbért, illetve nyugdíj előtti segélyt, vállalkozóvá válási támogatást vagy 
képzés idejére járó keresetpótló támogatást. Utóbbi tételek 2021 előtt nem szerepeltek a felvételben. 
Forrás: MEF KRTK.
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Távmunka

A munkahely megőrzésének legfontosabb eszközét a távmunkára való áttérés jelentette, 
aminek alakulásáról a 4.12. ábra nyújt képet.

Az érettségivel nem rendelkezőknél az otthoni munkavégzés mindvégig nagyon ritka, 
1-2 százalékos maradt, őket az ábrán nem is tüntettük fel. 

Az érettségizetteknél az arány az 1-2 százalékos sávból a 10-12 százalékos tartományba 
emelkedett az első, majd a második–harmadik hullám idején is, és a járvány 2021. nyári 
átmeneti csillapodásakor sem esett 5 százalék alá. 

A diplomásoknál óriási növekedést hozott az első hullám, ezen belül az iskolák bezá-
rása, ami 2021. március–áprilisban is 40 százalék közelébe emelte a távolról dolgozók 
arányát. Foglalkozásonként vizsgálódva a technikus, ügyintéző és irodai munkakörökben 
20 százalék feletti csúcsokat, és a harmadik hullám lefutása után is 10 százalék körüli ér-
tékeket látunk, míg a diplomás foglalkozásokban a csúcson 55 százalék körüli értékeket, 
a vizsgált időszak végén pedig még mindig 25 százalék fölötti arányt mutatnak az adatok.

Úgy tűnik, a külföldi munka mellett az otthoni a másik olyan munkavégzési forma, 
aminek gyakorisága a válság egész időtartama alatt eltért a járvány előtti szinttől, és 
az egyetlen, aminek az esetében a tartós változás sem elképzelhetetlen. Ugyanakkor az 
áttekintett adatok fényében aránytalannak tűnik az a súly, amit a „home office” kap a 
járvány hosszabb távú következményeiről szóló diskurzusban. A magyar munkavállalási 
korú népesség több mint 40 százaléka általános iskolai vagy szakiskolai végzettséggel 
rendelkezik – nekik a koronavírus-válság csak azt hozta, amit a korábbi válságok is: 
az állás, vagy legalábbis a munka elvesztését. Az otthoni munkavégzés lehetőségével 

4.11. ábra: A közfoglalkoztatottak havi átlagos állományi létszáma (ezer fő),  
2017 első negyedéve – 2021 második negyedéve

Forrás: MEF KRTK.
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az érettségizettek (ők alkotják a népesség további egyharmadát) is csak kivételesen 
tudtak élni: tíz érintettből egy dolgozott távmunkában a járvány első hulláma idején.  
A Zoom-meetingek és Teams-értekezletek csak a főiskolai végzettségűek egyharmada és 
az egyetemi diplomások fele számára váltak – sok esetben átmenetileg – az élet részévé.

Munkaerőpiaci pályák a válság alatt

A MEF panel jellege lehetővé teszi, hogy – ha viszonylag alacsony esetszámok alapján 
és némileg pontatlanul is – megvizsgáljuk egy-egy kohorsz munkaerőpiaci pályáját és 
az abban bekövetkezett töréseket. Ezt az idősor rövidsége (másfél év), az alacsony (2000 
körüli) esetszám, valamint a ritkás, pontszerű megfigyelések miatt a lehető legegysze-
rűbb módon, a munkaerőpiaci státus-szekvenciák közvetlen szemügyre vételével tesszük 
meg. A MEF adatai nem igazán alkalmasak a munkapiaci karrierutak elemzésére, mert 

4.12. ábra: Távmunkát végzők 2019, 2020 és 2021 egyes hónapjaiban, iskolázottság és foglalkozás 
szerint (legalább középfokon végzettek). Legalább egy órát dolgozók = 100

Megjegyzések: Távmunka: legalább alkalmilag. Iskolázottság: a köznyelvi megnevezéseket használjuk. 
Szakközépiskola: érettségit adó középfokú szakképzés. FEOR: Foglalkozások Egységes Osztályozási 
Rendszere. Minta: legalább egy órát dolgozott az interjút megelőző héten. Forrás: MEF KRTK.
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a megfigyelések egymástól távoli időpillanatokra vonatkoznak, és a két időpont közötti 
történésekről – például a rövid idejű munkanélküliségről vagy inaktivitásról – csak 
speciális esetekben szolgáltatnak retrospektív információt, a munkától való múltbeli 
ideiglenes távollétről pedig soha.

Három olyan kohorszot követünk hat negyedéven keresztül, melyek (a) 2018, 2019, 
illetve 2020 első negyedévében kerültek be a MEF-be, (b) ekkor foglalkoztatottak voltak, 
és legalább egy órát dolgoztak is, (c) a belépéskor legfeljebb 63 évesek voltak (ezzel a 
megszorítással mérsékeljük a nyugdíjba vonulás hatását), és (d) mind a hat alkalommal 
szerepeltek a felvételben. Már említettük, hogy a korábbi vizsgálódás (Köllő, 2022) szerint 
a MEF-ből való lemorzsolódás, ami az első járványhullám idején erősen megnőtt, nem 
függött össze a munkaerőpiaci státusszal, így a hat alkalommal megkérdezett alminta 
kiválasztódását a jelen elemzés szempontjából véletlenszerűnek feltételezzük.

Három munkaerőpiaci státuszt különböztetünk meg: (1) dolgozott legalább egy órát, 
(2) volt munkahelye, de egy órát sem dolgozott, és (3) nem volt munkahelye. Az 111121 
sorozat például olyan egyén pályáját jelzi, aki végig dolgozott, kivéve a belépést követő 
év első negyedévét, amikor állásidőn vagy szabadságon volt.

A 2008-as kohorszot nem érintette a járvány, a 2019-esre vonatkozó ötödik és hatodik 
megfigyelés viszont már az első járványhullám idejére esett. A 2020-as kohorszot már 
az első megfigyelés idején érintette a járvány, és az ő pályájuk mindvégig a járvánnyal 
sújtott periódusra esett.

A 4.5. táblázat mutatja a leggyakoribb szekvenciák előfordulását a két kohorszban. 
Mindenekelőtt megállapítható, hogy a járványban érintett két kohorsz tagjainak több-
sége (73, illetve 71,6 százaléka) ugyan mind a hat megfigyelés alkalmával dolgozott, 
de az ilyen esetek aránya sokkal alacsonyabb volt, mint a 2018-as kohorszban (82,2%). 

Dőlt betűvel szedtük azokat a történeteket (7. és 9. szekvencia), melyekben a munka-
végzést csak egyetlen távollét szakította meg, a 7. szekvenciában a negyedik, a 9.-ben a 
harmadik negyedévben, tehát az év végi vagy nyári tömeges szabadságolások idején. 
Kevéssé valószínű, hogy ezekben az esetekben a távollét kényszerű volt. A táblázat utolsó 
sorában összeadtuk az 1., 7. és 9. szekvenciák relatív gyakoriságát. Az (1) szekvenciát 
a folyamatos munkaviszony alsó becslésének, a fenti összeget pedig felső becslésnek 
tekintve a 2018-as kohorszban 82–91, a 2019-esben 73–81, a 2020-asban pedig 72–78 
százalékosra tehetjük azok arányát, akik mindvégig foglalkoztatottak voltak.
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A táblázatban vastagon szedtük azokat az értékeket, melyek a járványidőszakok alatt 
bekövetkezett törésekre utalnak. Az 111112 utat a 2018-as és 2020-as kohorszok tagjai-
nak 1-1,5 százaléka járta be, a 2019-es kohorszban viszont 3,8 százalék: az ide tartozók 
2020 első negyedévében dolgoztak, a második negyedévben (az első járványhullám 
idején) viszont egyórányi munkát sem végeztek, az állásuk megtartása mellett. Ebben a 
kohorszban sokkal gyakoribb volt az állásvesztés is 2020 első és második negyedévében 
(111113, 111133), valamint a munkától való távollét 2020 első negyedévében (111121 
és 111122). Hasonlóképp a másik kettőhöz viszonyítva a 2020-as kohorszban sokkal 
gyakoribb volt (az első járványhullám idején bekövetkezett) rövid idejű állásvesztés 
vagy távollét (121111 és 131111), valamint a tartós állásvesztés is (133333). Azokban a 
sorokban, ahol a törések a járványidőszakokon kívül történtek (a sorban nem szerepel 

Szekvenciák
(munkaerőpiaci státusz  

a hat megfigyelés alkalmával)

Követés indul:

2018 2019 2020

1. negyedév

(1)     1  1  1  1  1  1 82,2 73,0 71,6

(2)     1  1  1  1  1  2 1,1 3,8 1,5

(3)     1  1  1  1  1  3 1,3 2,8 0,9

(4)     1  1  1  1  2  1 1,0 2,3 1,6

(5)     1  1  1  1  2  2 0,1 0,5 0,3

(6)     1  1  1  1  3  3 0,7 1,5 1,1

(7)     1  1  1  2  1  1 2,4 3,2 2,9

(8)     1  1  1  3  3  3 0,8 0,7 0,8

(9)     1  1  2  1  1  1 4,5 4,5 4,1

(10)     1  1  3  3  3  3 0,7 0,9 0,4

(11)     1  2  1  1  1  1 0,6 0,3 4,4

(12)     1  3  1  1  1  1 0,3 0,3 1,9

(13)     1  3  3  3  3  3 0,4 0,7 1,2

Más szekvenciáka 3,9 5,5 7,5

(1) + (7) + (9) 91,1 80,7 77,6

Szekvenciák száma 52 54 72

Megfigyelések száma 2150 1789 1815

4.5. táblázat: A leggyakoribb szekvenciák aránya a MEF-ben 2018–2020 első negyedéveiben, dolgozó-
ként, legfeljebb 63 évesen belépő és hatszor megfigyelt személyek másfél éves munkaerőpiaci pályáján 
(százalék, a kohorsz létszáma = 100)

Megjegyzések: 1 = Dolgozott legalább egy órát. 2 = Volt munkahelye, de egy órát sem dolgozott.  
3 = Nem volt munkahelye. a) Mindhárom kohorszban 0,5 százalék alatti arány.
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vastagon szedett érték), a szekvenciák hasonló valószínűséggel fordultak elő a három 
kohorszban.

A foglalkoztatás növekvő instabilitására utal az is, hogy a járványban érintett koh-
orszokban sűrűbben fordultak elő olyan szekvenciák, amelyeknek egyenként kicsi a 
súlyuk (3,9; 5,5 és 7,5 százalék) és hogy megnőtt a bejárt szekvenciák száma is (52-ről 
54-re, majd 71-re).

Összefoglalva: a megfigyelt másfél éves időtávon átívelő stabil foglalkoztatotti státusz 
nagyjából tíz százalékponttal ritkábban fordult elő a járványban érintett kohorszok 
munkaerőpiaci pályáján. Jóval gyakrabban figyelhetők meg törések, melyek nagy része 
az első járványhullám idején következett be. Ugyanakkor az egy negyedévet és különö-
sen a fél évet meghaladó, tartós állásvesztés ritkán fordult elő a 2020 első negyedévétől 
2021 második negyedévéig megfigyelt kohorszban.

Összegzés és záró megjegyzések
A koronavírus-járvány viszonylag rövid ideig, fél-egy éven keresztül érintette a mun-
kaerőpiacot, de ekkor a hatása még a 2009–2010-es válságénál is erősebb volt. Egyes 
csoportokat az átlagosnál erősebben és hosszabban érintett a krízis: mint a pályakezdők, 
a külföldön foglalkoztatottak, a kisvállalkozók, a szolgáltatásban és vendéglátásban 
dolgozók.

A szokásos munkaerőpiaci mutatók (foglalkoztatás, munkanélküliség) erősen tom-
pítva tükrözték a bekövetkezett változásokat, nem adtak képet azokról, akik – bár az 
állásuk megmaradt – ténylegesen nem végeztek munkát, és azokét sem, akik elvesz-
tették a munkahelyüket, ám nem kerestek aktívan új állást (hanem a munkába való 
visszatérésben reménykedtek). Azoknak az együttes száma, akik (a) állást kerestek, (b) 
nem kerestek, de dolgozni szerettek volna, vagy (c) a meglévő munkahelyükön állásidő 
miatt ténylegesen nem dolgoztak, csak 2021 nyarára tért vissza a járvány előtti szintre.

A járványhoz való munkaerőpiaci alkalmazkodás feltételei fontos területeken rom-
lottak: tovább szűkült a közfoglalkoztatás, a hazainál is nagyobb mértékben romlott a 
külföldi munkavállalás lehetősége, és egészen 2021 közepéig csökkent az iskolarend-
szeren kívüli képzés volumene. Az állás elvesztésével járó jövedelemveszteség tetemes 
maradt, mert – sok más országtól eltérően – nálunk nem lazították a munkanélküli-tá-
mogatásokhoz való hozzáférés szabályait. Ugyanakkor a sikeres spontán alkalmazkodás 
jelének tekinthető, hogy megnőtt a foglalkozást/munkakört váltók aránya, és a korábbi 
érték többszörösére nőtt a távolról dolgozók aránya. 

Ugyanakkor az áttekintett adatok fényében aránytalannak tűnik az a súly, amit a 
„home office” kap a járvány hosszabb távú következményeiről szóló diskurzusban. 
Az otthoni munkavégzés lehetőségével az általános iskolát vagy szakiskolát végzettek 
egyáltalán nem, és az érettségizettek is csak kivételesen tudtak élni: tíz érintettből egy 
dolgozott távmunkában a járvány első hulláma idején. A Zoom-meetingek és Teams-érte-
kezletek csak a főiskolát végzettek egyharmada és az egyetemi diplomások fele számára 
váltak – sok esetben átmenetileg – az élet részévé.
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Az alkalmazkodásban – legalábbis a ráfordítások nagysága alapján – fontos szerepet 
játszhattak a munkahelymegtartó támogatások, különösen a második–harmadik hul-
lámban bevezetett ágazati bértámogatások, ezek hatékonyságát azonban elemzésre 
használható mikroadatok hiányában nem lehet megítélni.

*   *   *

A járvánnyal kapcsolatos adatszolgáltatás számos kivetnivalót hagy maga után, és az ed-
dig megszületett kutatási eredmények alapján sem fogalmazható meg határozott állítás 
a fertőzések (vagy halálesetek) és a munkaerőpiaci feszültségekhez vezető korlátozások 
közötti átváltásról. Ehhez számos kérdésre kellene ismernünk a választ.

Az első kérdés, hogy mekkora volt a járványnak való ex ante kitettség, azaz hogyan 
alakult volna a fertőzöttség védelmi intézkedések nélkül. Röst és szerzőtársai (2020) 
tanulmánya szerint az első hullám idején bevezetett korlátozások mintegy félmillió 
fertőzést előztek meg 2020. április végéig. A második–harmadik hullámról nem került 
nyilvánosságra hasonló becslés.

Egy második közreható tényező a korlátozó intézkedések szigorúsága, összetétele és 
időzítése. A leggyakrabban hivatkozott oxfordi kormányzati szigorúsági index (COVID-19 
Government Stringency Index) Magyarország esetében 2020 tavaszán és 2020. novem-
ber közepétől 2021 márciusáig jelez magas értékeket (OxCGRT, 2021). Ám míg az első 
lezárásokra mindjárt az első hullám legelején került sor, ősszel csak november közepén, 
már nagyon magas fertőzésszám mellett hoztak védelmi intézkedéseket. Az óvodák, is-
kolák a második hullám alatt (egyedi kivételekkel) végig működtek, és csak a harmadik 
hullám csúcspontján tértek át ismét az online tanításra, alig több mint egy hónapra. 
Az intézkedési csomagok is különböztek bizonyos részletekben (az iskolabezárások 
mellett például a belföldi utazás és a vásárlási idősávok szabályozásában), és egyelőre 
nem folytak olyan kutatások, melyekből megítélhető lenne ezek relatív hatásossága.

Semmilyen információval nem rendelkezünk az oltások – és ezen belül a különféle 
vakcinák – hatásosságáról. Erről még a nyilvánosság számára elérhető aggregált adatok 
sem léteznek. Nem ismert továbbá a fertőzöttek, a kórházba kerültek és az elhunytak 
megoszlása a legfontosabb munkaerőpiaci dimenziók (munkaerőpiaci státusz, iskolá-
zottság, foglalkozás) szerint. 

Ilyen feltételek mellett a járvány és a munkaerőpiaci feszültségek kapcsolatára vonat-
kozó oksági elemzés eleve kivitelezhetetlen. Ehhez részletes adatokra és olyan kvázi-kí-
sérleti helyzetekre lenne szükség, ahol eltérően érintett embercsoportok vagy régiók 
figyelhetők meg. Ilyen epizódot jelentettek például a szelektív utazási korlátozások az 
első hullám idején, vagy az iskolai karanténidőszakok a második–harmadik hullámban, 
az elemzésükhöz szükséges adatok azonban nem állnak rendelkezésre.

A helyzeten sokat segítene, ha a 2022-re halasztott népszámlálásban feltennének egy-
egy kérdést a fertőzésben való érintettségről, illetve a háztartásban emiatt előfordult 
halálesetekről. Nem kell magyarázni, hogy milyen – más források alapján elképzelhe-
tetlen – elemzési lehetőségek nyílnának meg ezen információk, valamint a kérdezettek 
lakóhelyére, laksűrűségére, háztartás-összetételére, ingázási útvonalára és eszközére, 
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iskolázottságára, munkaerőpiaci státuszára és munkahelyére vonatkozó teljes körű ada-
tok birtokában. Kétségtelen, hogy a népszámlálási kérdőívnek a lehető legrövidebbnek 
kell lennie, minden pótlólagosan beiktatott kérdés rontja a válaszadási hajlandóságot.  
A koronavírus-járvány azonban kivételes helyzetet teremtett, és az ország népének elemi 
érdeke, hogy a döntéshozók a későbbiekben felhasználhassák az erről szerzett tudást.



180

4.2. Állásvesztés és állásváltás
Boza István, Kónya István és Krekó Judit

Bevezetés
Ebben a fejezetben a koronavírus-járvány és a nyomában kialakuló válság okozta sokk 
munkaerőpiaci hatásait járjuk körül. Az előző fejezetből kiderült, hogy a járvány a 
foglalkoztatottság jelentős esésével járt, míg a főbb munkapiaci mutatók 2021 közepére 
megközelítették a válság előtti szintet. A felhasznált részletes adminisztratív adatok le-
hetővé teszik az állásvesztések és a munkapiaci alkalmazkodás mintázatának alaposabb 
feltérképezését. Először megvizsgáljuk, hogyan alakul az állásvesztés és a regisztrált 
munkanélküliség dinamikája, hogyan érintette az állásvesztés a különböző foglalko-
zási csoportokat és vállalatokat, milyen egyéb alkalmazkodási csatornákat használtak 
a munkaadók. Másrészt azt elemezzük, hogyan zajlott a munkapiac talpra állása: az 
állásukat elvesztők ismét munkába álltak-e, és ha igen, ugyanahhoz a vállalathoz tér-
tek-e vissza, illetve milyen átrendeződések figyelhetők meg az ágazatok és foglalkozások 
szerkezetében.10

Állásvesztés
A vizsgálatot az állásvesztők és állásváltók számának és mintázatának bemutatásá-
val kezdjük.11 Az állásvesztést a következőképpen definiáljuk. Állásvesztő az, akinek a 
kiinduló hónapban van munkája, vagyis adataink szerint bejelentett foglalkoztatotti 
jogviszonya van,12 a következő hónapra viszont megszűnik a korábbi munkaviszonya, 
de nincs új állása. Az állásváltók azok, akiknek mindkét hónapban van munkájuk, de 
megváltozik a munkaadójuk. Az állásvesztők között megkülönböztetjük azokat, akik 

10	Az elemzéshez két fő adatforrást használunk. A NAV a foglalkoztatók havi járulékbevallásainak 
(08M bevallás) egyedi anonim adatait tartalmazó adatbázisa tartalmazza a járulékköteles jö-
vedelemmel rendelkező teljes népesség adott hónapra vonatkozó bér- és összevont jövedelmét, 
valamint a foglalkoztatotti jogviszony egyéb jellemzőit. Az adatok összesen 11 hónapban állnak 
rendelkezésünkre: 2019, 2020 és 2021 március, április és május hónapjaiban, illetve 2019 és 2020 
októberében. Ez lehetővé teszi, hogy összehasonlítsuk a koronavírus-válság előtti és alatti tavaszi 
munkapiaci folyamatokat, valamint a válság első hullámának (2020 tavasza) hatásait követni tud-
juk az azt követő októberben (illetve a következő tavaszon). A Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat 
nyilvántartott álláskeresőket tartalmazó egyéni szintű adatbázisa pedig lehetővé teszi a regisztrált 
munkanélküliség dinamikájának és az álláskeresők helyzetének nyomon követését.

11	 Egy embernek több jogviszonya is volt egy időszakban. Az identitások sorba rendezése a hozzájuk 
tartozó jövedelmek nagysága szerint történt. A csak járadékköteles transzferben részesülők ese-
tében csak egy identitás jön létre. Részben ez alapján, részben az egyszerűbb kezelhetőség miatt 
az alábbiakban csak az első identitást használjuk – a további identitások vizsgálata egy későbbi 
kutatás részét képezheti.

12	 A foglalkoztatási jogviszonyt az Alkalmaz változó jelöli, amely a különböző foglalkoztatási típu-
sokat tartalmazza. Kivételt jelentenek azok, akiknek az Alkalmaz-kódja 900, mivel ők az adatbázis 
szerint biztosítottnak nem minősülő természetes személyek.
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kapnak valamilyen – jellemzően álláskeresési – járadékot. Végül vannak olyan állás-
vesztők, akik nem kapnak járadékot és nem találnak új munkahelyet – ők egyszerűen 
eltűnnek az adatbázisból.13

A 4.13. ábra azt mutatja, hogy a mintaidőszak alatt mennyi munkahely szűnt meg 
márciusról áprilisra, illetve áprilisról májusra. A 2019-es év a koronavírus-járvány 
előtti „szokványos” helyzetet mutatja, a 2020-as megfigyelések az első hullámra adott 
reakciót, míg a 2021-es adatok a harmadik hullám alatti munkapiaci viselkedést írják 
le. A 2019-es viszonyítási alap azért fontos, mert a munkapiac normális működésének 
része az állások megszűnése. A járvány hatásának vizsgálatához tehát azt a kérdést kell 
feltennünk, hogy mennyi volt a többlet állásvesztés a válság előtti időszakhoz képest.

Kiugró értékeket 2020. március–április között, az első hullám alatt láthatunk. Azoknak a 
teljes száma, akiknek megszűnt a munkahelyük, a 2019-es körülbelül 200 ezerről nagy-
jából 320 ezerre emelkedett. Ezen belül az állást váltók aránya valamelyest csökkent, a 
munka nélkül maradtak aránya pedig nőtt. Vagyis a jogviszony megszűnése nagyobb 
mértékben vezetett állásvesztéshez, mint a 2019-es referenciaévben. Az állásvesztők 
közül a nagy többség (nagyjából 75%) ellátás nélkül kikerült a rendszerből, míg a mara-
dék 25 százalék járadékot kapott. Érdemes megjegyezni, hogy a járadékot kapók aránya 
még így is valamivel magasabb volt, mint a 2019-es év ugyanazon időszakában. Ennek 

13	Az adatbázisból kikerülést magyarázhatja az inaktív státuszba vonulás, a külföldre távozás vagy 
az elhalálozás – az utóbbiak nagyságrendje valószínűleg csekély. Nem figyeljük meg továbbá azt 
sem, ha a korábbi alkalmazott önfoglalkoztatóvá válik. Ezt az alkalmazkodási mechanizmust 
fontos lenne tovább vizsgálni, de sajnos adataink ezt nem teszik lehetővé.

4.13. ábra: Állásvesztők és állásváltók száma

Megjegyzés: A hónapok a kiinduló időpontra vonatkoznak. Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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vélhetőleg az az oka, hogy több olyan egyén vesztette el az állását, akinek korábban 
folytonos munkaviszonya volt, így ők álláskeresési járadékra is jogosultak voltak.

A kezdeti sokk után a munkapiac dinamikája – legalábbis az átlagot tekintve – hamar 
visszaállt a korábbi szintre. 2020. április–május között már nem látszik többlet állásvesz-
tés, de az állásváltók száma a 2019-es értékhez képest lényegesen alacsonyabb. 2021-re 
nagyjából az összes érték a 2019-es szintre tért vissza.14

A 4.14. ábrán azt vizsgáljuk, hogy a márciusban foglalkoztatottak áprilisi munkapiaci 
státusza miként alakul a márciusi munkaszerződés típusa szerint. Az adatbázisban 
szereplő több tucat alkalmazási kódot hat kategóriába aggregáljuk. A „rendes” alkalma-
zotti jogviszony mellett megkülönböztetjük a közszférában dolgozókat, a közmunkában 
foglalkoztatottakat, a megbízási szerződéssel rendelkezőket, valamint az egyszerűsített 
munkaviszonyban dolgozókat. Ez utóbbi kettő az a kategória, ahol a leginkább sérülé-
keny munkahelyeket látjuk.

Az ábra szerint a munka nélkül maradtak aránytalanul nagy hányada dolgozott 
korábban egyszerűsített munkaszerződéssel. Szintén nagyobb arányban szűntek meg 
megbízási szerződéses munkaviszonyok, mint azt a foglalkoztatottakon belüli súlyuk 
indokolná. Ugyanakkor 2020-ban 2019-hez képest valamivel nagyobb arányban szűntek 
meg alkalmazotti jogviszonyok. Bár a válság az egyszerűsített és megbízási szerződéssel 

14	Sajnos a második járványhullám hatását nem tudjuk összehasonlítható módon vizsgálni, mert 
ősszel csak egyhavi, októberi megfigyelésünk van.

4.14. ábra: Az állásban maradók és állásvesztők megelőző jogviszony szerinti összetétele

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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rendelkezőket sújtotta leginkább, a munka nélkül maradtak számának emelkedését 
mégis az alkalmazottak állásvesztése magyarázza.

Nem meglepő módon a legkevésbé érintettek a közszférában – főként közalkalmazotti, 
köztisztviselő és rendvédelmi státuszban – dolgozók voltak. A munka nélkül maradók 
között 2020 áprilisában valamivel alacsonyabb volt az arányuk, mint 2019-ben vagy 
2021-ben. Ugyanez igaz a közfoglalkoztatottakra is, de az ő számuk a vizsgált években 
már egyébként is alacsony volt a kilépők között.

Fontos kérdés az, hogy az első járványhullám idején munka nélkül maradtak milyen 
jövedelmi háttérrel rendelkeztek.15 Ennek tanulmányozásához a 2020. márciusi teljes 
jövedelmük szerint tíz jövedelmi tizedbe (decilisek) soroltuk az ebben a hónapban pozitív 
jövedelemmel rendelkezőket. Ezután megnéztük azt, hogy a következő hónapra mun-
ka nélkül maradtak összetételében mekkora súlyt képviselnek a különböző jövedelmi 
kategóriák. Az eredmények a 4.15. ábrán láthatók.

Jól ismert jelenség, hogy a munkanélküliség elsősorban az alacsonyabb jövedelmű 
rétegeket érinti. Ez a mi adatbázisunkban is jól látható: 2019 áprilisában a munka nélkül 
maradó 100 000 ember (4.13. ábra) 70 százaléka volt a márciusi jövedelemeloszlás alsó 
két decilisében, további 10 százalék pedig a harmadik decilisben.

Ez a mintázat összességében nem, részleteiben azonban megváltozott 2020 tavaszán. 
A 4.15. ábra szerint 2019-hez képest arányaiban nagyobb mértékben emelkedett a 2–4. 
decilisbe tartozó állásvesztők száma (35 ezerről 125 ezerre), mint a legszegényebb 
jövedelmi tizedben (55 ezerről 95 ezerre). Vagyis csökkent a legszegényebbek aránya 
a munka nélkül maradtak között, a 2–4. decilisek aránya pedig emelkedett. Úgy tűnik 
tehát, hogy az első hullám nagyobb arányban érintette a legalacsonyabb jövedelműekhez 
képest valamivel jobb helyzetben lévőket, mint a „szokványos” időszakban (2019-ben).16  
Ez összhangban van a 4.14. ábrán látottakkal, amely szerint nagyobb arányban szűntek 
meg alkalmazotti – tehát feltehetőleg jobban fizetett – pozíciók.

15	Érdemes megjegyezni, hogy a megfigyelt jövedelmek egyéni, és nem háztartási szintre vonatkoznak.
16	Az adatbázis szerint a bruttó jövedelmek tizedek szerinti átlagai 2020 márciusában 18 554, 83 146, 

148 873, 200 390, 226 512, 270 105, 324 575, 394 691, 508 804 és 1 110 605 forintot tettek ki. Vagyis 
még a második és harmadik decilis átlagai is nagyon alacsonyaknak tekinthetők – a bruttó mini-
málbér ebben az időszakban 161 000 forint volt. A bérek válság alatti alakulásáról részletesebben 
szól a 4.3. fejezet.
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A munkahely megszűnése nem az egyetlen alkalmazkodási mechanizmus volt a válság 
idején. A munkaadók éltek olyan eszközökkel is, mint a munkaidő csökkentése, az 
állásidő bevezetése vagy a fizetés nélküli szabadságra küldés (ebben a témában továb-
bi adalékokkal szolgál a 4.3. fejezet). A dolgozók a járvány idején természetszerűleg 
kerülnek betegállományba, illetve táppénzre is. Ezen fő kategóriák alakulását mutatja 
be a 4.16. ábra, 2019, 2020 és 2021 áprilisában. Az ábrán a munkaviszonnyal rendel-
kezőkről bejelentett összes kötődő passzív napot láthatjuk, ahol a passzivitás oka lehet 
munkavégzés alóli felmentés, fizetés nélküli szabadság vagy pedig betegszabadság. Az 
adatbázisban található egyéb passzív napok esetében (mint például gyermekgondozás) 
nem látszik a szokásostól eltérő mintázat, ezért az áttekinthetőség kedvéért ezeket külön 
nem mutatjuk be.

Az ábra szerint 2020 áprilisában mindhárom kategóriában érdemi növekedés történt 
2019 azonos időszakához képest. Különösen drasztikusan emelkedett a munkavégzés 
alóli felmentés, illetve a fizetés nélküli szabadság miatt kiesett munkanapok száma. Az 
előbbi esetben nagyjából háromszoros, az utóbbi esetben pedig nagyjából két és fél-
szeres növekedést figyelhetünk meg. Abszolút számok tekintetében pedig elsősorban a 
fizetés nélküli szabadság, illetve valamivel kisebb mértékben a táppénz okozta a legtöbb 
munkanapkiesést.

4.15. ábra: Állásvesztés jövedelmi decilisek szerint

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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Míg 2021 áprilisára az előbbiek száma nagyjából visszaállt a válság előtti szintre, a táp-
pénzes napok száma azonban még mindig lényegesen magasabb volt. Némileg meglepő 
ugyanakkor, hogy a koronavírus-járvány 2021-es harmadik hullámában összességében 
alacsonyabb a betegség miatt kieső munkanapok száma, mint a jóval enyhébb első 
hullám idején.

Az adatbázis felépítése lehetőséget ad arra, hogy az első hullám állásvesztőit a követ-
kező hónapokban is nyomon kövessük. Mint már korábban bemutattuk, a megfigyelések 
március, április, május, valamint október hónapokban állnak rendelkezésre. Ennek 
megfelelően a 2020. márciusi állásvesztők státuszát megnézzük 2020. májusban és ok-
tóberben, illetve 2021. márciusban. Mint korábban már definiáltuk, állásvesztő az, aki 
márciusban még rendelkezett munkával, áprilisban viszont már nem.

A státusznál négy lehetőséget különböztetünk meg: (i) a korábbi munkahelyén dolgo-
zik (tehát az elbocsátó visszavette), (ii) más cégnél dolgozik, (iii) járadékot kap, vagy (iv) 
kikerült az adatbázisból. A vizsgálatot ebben az esetben az állásvesztéskor 25–54 éves 
korosztályra szűkítjük, ahol nem merül fel a nyugdíjazás, illetve nem játszik lényeges 
szerepet a tanulás melletti munkaviszony változása.

A korábban megszokott módon viszonyítási alapként a 2019. március–április között 
munka nélkül maradtak státuszváltozásait használjuk. Az eredményeket a 4.17. ábra 
mutatja. A három panelen a márciusi állásvesztők következő hónapokban megfigyel-
hető státuszát láthatjuk, egymás mellett mutatva a 2019-es és 2020-as kohorszokat.  
A hónapok az állásvesztést követő időszakra vonatkoznak, vagyis az adott év májusára 
és októberére, illetve a következő év márciusára.

4.16. ábra: Kiesett munkanapok száma 2019, 2020 és 2021 áprilisában

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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A 2019-es állásvesztők körülbelül negyede helyezkedett el újra két hónapon belül, to-
vábbi 20 százalékuk pedig fél éven belül talált munkát. Az elhelyezkedők zömmel nem 
a korábbi munkahelyükön, hanem más foglalkoztatónál dolgoztak a következő hó-
napokban. Ugyanakkor a 2019. márciusi állásvesztők valamivel több mint fele nem 
dolgozott alkalmazottként a következő évben. Sajnos az adatbázis nem teszi lehetővé 
annak a kérdésnek a vizsgálatát, hogy mi történt ezekkel az állásvesztőkkel. Mivel az 
aktív korosztályt – 25–54 évesek – vizsgáljuk, feltehetőleg sem a nyugdíjazás, sem pedig 
a tanulás nem magyarázza a passzivitást. Elképzelhető viszont az, hogy a korábbi al-
kalmazottak egyéni vállalkozóként vagy külföldön bejelentés nélkül dolgoztak tovább. 
Ennek vizsgálata fontos további kutatási irány lehet.

A 2020. márciusi állásvesztők esetében jelentősen eltérő mintázatokat figyelhetünk 
meg. Ennek a csoportnak jóval nagyobb része – 60 százalék – talált újra állást fél éven 
belül. Az elnyílás elsősorban a május és október közötti időszakra koncentrálódik. Ér-
demes megfigyelni továbbá azt, hogy az állásvesztők sokkal nagyobb arányban kerültek 
vissza a korábbi munkaadójukhoz, mint a 2019-es csoport. 2020 októberében az összes 
márciusi állásvesztő 25 százaléka dolgozott újra a korábbi foglalkoztatójánál, míg ez 
a szám a 2019-es csoport esetében 10 százalék alatt volt. Míg a márciusról májusra 
újra dolgozók aránya a két év között összességében hasonló, 2020 esetében az ismét 
elhelyezkedettek jóval nagyobb része került vissza az eredeti munkahelyére. Ezek a 
megfigyelések megerősítik azt a képünket, hogy a koronavírus-járvány első hullámában 
arányaiban magasabb volt az ideiglenes állásvesztés. Amint a gazdaság és a munkapiac 

4.17. ábra: Márciusi állásvesztők a következő hónapokban

Megjegyzés: a márciusi értékek a következő évre vonatkoznak. Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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helyzete normalizálódott, az állásvesztők többsége újra munkába állt, és jelentős részük 
visszatért a korábbi munkahelyére.17

Regisztrált munkanélküliek
Arról, hogy mi történik a járvány első hullámában állásukat vesztett egyénekkel, némi-
leg részletesebb képet kaphatunk egy másik adatforrás segítségével. Az ITM Nemzeti 
Foglalkoztatási Szolgálatától (NFSZ) kapott adatok a foglalkoztatási szolgálatokon, a 
munkaügyi hivatalokban megjelenő, magukat nyilvántartásba vevő regisztrált munka-
nélküliek adatait tartalmazzák, különös tekintettel a regisztráció tényére és a járadékok, 
szolgáltatások esetleges igénybevételére és időszakára. Hasonlóan a NAV 08M bevallási 
adataihoz ez az adatbázis is teljes körű, anonimizált adminisztratív adat, így az érintett 
időszakokban vett aggregátumok alakulása közvetlenül összehasonlítható például az 
előző évben látott mintázatokkal. A 4.6. táblázat tartalmazza ezen mutatókat, pontosab-
ban a 2020, illetve 2019 márciusának harmadik és áprilisának harmadik szerdája között 
regisztrált munkanélküliek lehetséges státusainak megoszlását az adott év májusában, 
októberében, illetve a rá következő év márciusában.18

Először is meg kell jegyeznünk, hogy a 4.6. táblázat számai és az állásvesztők korábban 
látott, 4.13. ábránkból kiolvasható számai nem közvetlenül összehasonlíthatók. Utóbbi 
esetében azokat tudtuk vizsgálni, akiknek az adott márciusban volt legalább egy napnyi 
biztosított jogviszonyuk, viszont áprilisban egy nap sem. Ezzel szemben a 4.6. táblázat 
adatai csak azokra vonatkoznak, akik a munkaügyi hivatalokat ténylegesen felkeresték. 
A két szám közötti eltérést okozhatják azok, akik márciusban regisztráltak, de állásukat 
korábban vesztették el; illetve azok, akik ugyan elvesztették állásukat, de nem jogo-
sultak, nem tudtak róla, vagy önként nem tartottak igényt a foglalkoztatási szolgálat 
segítségére, mivel az állásvesztést átmeneti helyzetnek gondolták. Mivel a NAV-adatok 
alapján az állásukat vesztők száma több mint a duplájára nőtt 2020 tavaszára az előző 
évhez képest (4.13. ábra), miközben az NFSZ-regisztráltak száma csak 66 százalékkal nőtt  
(4.6. táblázat), sejthetjük, hogy az állásukat elvesztők valamivel kisebb aránya fordult  
– legalábbis azonnal – a munkaügyi hivatalokhoz, mint a korábbi években.

17	Megvizsgáltuk azt is, hogy mennyiben alakult másként az állásvesztést követő időszak azok szá-
mára, akik nem egyszerűsített vagy megbízási szerződéssel dolgoztak. Az eredmények érdemben 
nem térnek el a 4.17. ábrán látottaktól, ezért azokat külön nem mutatjuk be. Az érdeklődő olvasó 
kérésére természetesen szívesen elküldjük a kiegészítő eredményeket is.

18	Mivel 2020. március 11-től kezdődtek meg a lezárások, ez az időszak tükrözi talán a legjobban 
a márciusról áprilisra bekövetkező állásvesztéseket, figyelembe véve azt is, hogy az állásukat 
vesztők gyakran néhány hetes késéssel regisztrálják csak magukat.
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Az alacsonyabb regisztrálási arány és a járulékban részesülők magasabb száma közötti 
látszólagos ellentmondás feloldható, ha megvizsgáljuk, hogy milyen számban és arányban 
oszlanak meg a belépést körülbelül két hónappal követően az újonnan regisztrált álláske-
resők 2020-ban és 2019-ben. Míg a 2019 márciusában regisztráló 50 ezer belépőnek csak 
körülbelül a negyede jogosult álláskeresési járadékot igénybe venni – aminek fő feltétele az 
előző három évben szerzett 360 napnyi biztosítási jogviszony –, addig a COVID-19-járvány 
első hullámához kapcsolódó lezárások alatt belépőknek 50 százaléka olyan munkaválla-
ló, aki a jogosultsági feltételeket teljesítő, folytonos munkatörténettel rendelkezik. Ez is 
szemlélteti, hogy az átlagosnál jobb „minőségű” munkaerőt is érintették a lezárásokból 
fakadó állásvesztések. Ezt támasztja alá Boza és Krekó (2022a) is, megmutatva, hogy a 
belépők között nőtt a magasabb végzettségűek, továbbá a kereskedelmi, szolgáltatási, 
valamint idegenforgalmi, vendéglátói állást keresők aránya, illetve ezzel kapcsolatban 
megmutatkozik Budapest és az osztrák határhoz közeli régiók fokozott érintettsége. 

Az álláskeresési járadék nyújtása és az álláskeresés segítése mellett a munkaügyi 
hivatalok fő aktív eszközei a képzési programok, a közfoglalkoztatás, illetve a bér- és bér-
költség-támogatás. A vizsgált időszakokban mind a közmunka, mind a képzések aránya 
elenyésző az újonnan regisztrálók esetében. Utóbbiak – bár használatukat a korlátozá-
sok és a távolságtartás is megnehezítette – szintje már 2019-ben is alacsonyabb volt a 
korábbi évekhez képest (Boza és Krekó, 2022b). Ezzel szemben a bértámogatások szerepe 
középtávon valamelyest megnőtt. Míg 2020 októberében a tavaszi belépők közül a 2019. 

Első hullám belépői A COVID előtti időszak belépői

2020/05 2020/10 2021/03 2019/05 2019/10 2020/03

Személyek 107549 107549 107549 64756 64756 64756

Álláskeresési járadék 62702 622 1156 19812 600 1272

Bértámogatás 8162 16325 796 12950 9383 1659

Közfoglalkoztatás 2202 3089 2741 3033 3421 2626

Támogatás nélküli nyilvántartott 25704 18173 14976 19387 11208 10447

Egyéb 3151 3909 2883 4325 3718 2472

Nincs nyilvántartva (kilépett) 5628 65431 84997 5249 36426 46280

Arányok

Álláskeresési járadék 58,3% 0,6% 1,1% 30,6% 0,9% 2,0%

Bértámogatás 7,6% 15,2% 0,7% 20,0% 14,5% 2,6%

Támogatás nélküli nyilvántartott 23,9% 16,9% 13,9% 29,9% 17,3% 16,1%

Nincs nyilvántartva (kilépett) 5,2% 60,8% 79,0% 8,1% 56,3% 71,5%

4.6. táblázat: A március–április között regisztrált állásvesztők utánkövetése NFSZ-adatok alapján

Megjegyzés: A táblázatban a 2020, illetve 2019 márciusának harmadik és áprilisának harmadik szerdája 
között regisztrált munkanélküliek kimeneteinek megoszlása látható az adott év májusában, októberében 
és a rá következő év márciusában, az adott hónap harmadik szerdáján. Forrás: NFSZ-adatok.
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októberihez hasonló arányban helyeztek el álláskeresőket bértámogatási programokban, 
ez abszolút számban több egyént érintett. Boza és Krekó (2022b) azt is megmutatja, hogy 
ezen programokban megnőtt a közepes (vagy magas) végzettséggel elhelyezett dolgozók 
száma, noha a programok jelentős része az alacsony végzettségűeket hivatott segíteni. 

Az álláskeresési járadékra való potenciális jogosultságának lejárata után, amennyiben 
a fenti programokba nincs bevonva, az állását vesztett egyén még mindig fenntarthatja 
regisztrált viszonyát, bízva abban, hogy állásajánlatokat kap a munkaügyi hivatalon 
keresztül. Habár az biztos, hogy állástalálás esetén a regisztrált munkanélküli státusz 
megszűnik, azt sajnos nem tudjuk, hogy az emberek milyen arányban lépnek ki önként a 
regisztrált munkanélküliségből. Ha feltételezzük, hogy ez az arány alacsony és/vagy nem 
változott meg jelentősen a vizsgált évek között, akkor a kilépési/ellátatlansági arányok 
is összevethetőek. Míg úgy tűnik, hogy rövid távon sokan élnek az álláskeresési járadék 
adta lehetőséggel, és mivel még nem állt helyre a munkapiac, amire visszatérnének, 
ezért amíg rövid távon csak részleges, közép- és hosszú távon viszont már a korábbi 
évhez képest erősebb, gyorsabb visszarendeződést látunk, ami egybecseng a NAV-os 
adatokból látott mintázatokkal. Ugyan 7 hónappal a belépés után már hasonló arányban 
találhatók a regiszteren belül és kívül a tavaszi állásvesztők, a részletesebb számítások 
(Boza és Krekó, 2022b) arra utalnak, hogy 4-5 hónappal a belépés után még jelentős 
arányban (és számban) voltak ellátatlanok a rendszerben. Számukra az álláskeresési 
járadék maximális időtartamának (akár ideiglenes) kiterjesztése jelentős segítség lehe-
tett volna a kieső jövedelem pótlásában, és egyúttal a gazdasági kilábalást is elősegítette 
volna, mivel ez a csoport stabil jövedelem híján feltehetően visszafogta a fogyasztását.

A fejezet további részében viszont arra fókuszálunk, hogy a munkaerőpiacra vissza-
térők mennyire voltak képesek korábbi szektoraikban, foglakozásaikban elhelyezkedni.

Ágazatok és foglalkozások közötti átrendeződés
Az előzőekben bemutattuk, hogy a járvány jelentős munkapiaci sokkot okozott és az 
állásvesztések számának megugrásával járt, más válságokkal szemben azonban nagyon 
eltérően érintette a különböző ágazatokat és foglalkozásokat. Míg a turizmushoz, ven-
déglátáshoz és szórakoztatáshoz kötődő ágazatok hirtelen és csaknem teljes leállásra 
kényszerültek, a digitális átállásban és a járvány elleni védekezésben fontos szerepet 
betöltő ágazatok termékei iránt jelentősen nőtt is a kereslet. Ennek következtében a 
foglalkoztatottság átmeneti visszaesése mellett világszerte érdemi változások történtek 
annak ágazati és foglalkozási összetételében (pl. Costa et al., 2020).

A következőkben azt vizsgáljuk, hogy a foglalkoztatottság hogyan rendeződött át az 
egyes ágazatok és foglalkozások között a pandémia idején 2019 májusa és 2021 májusa 
között Magyarországon. 2021 májusában a harmadik hullám már lecsengőben volt, a 
korlátozó intézkedések jelentősen enyhültek, de még több, a turisztikai, vendéglátó
ipari, szórakoztatóipari és kulturális élethez köthető megszorítás hatályban maradt,19 

19	2021. április 24-én nyitották meg a vendéglátóipari egységek teraszait, a zenés-táncos rendezvények 
látogatását azonban csak 2021. május 21-től, és csak védettségi igazolvánnyal engedélyezték.



190

Boza István, Kónya István és Krekó Judit

így a fejezetünkben feltárt átrendeződések nem tekinthetőek véglegesnek. A hosszú 
távú hatásokról csak a korlátozások maradéktalan feloldása utáni időszak alapján lehet 
majd teljes körű képet alkotni. 

Mint az előző alfejezetben bemutattuk, a foglalkoztatottság 2020 tavaszán bekövetkezett 
zuhanása 2021 májusára jelentős részben korrigálódott, bár a Munkaerő-felméréssel szem-
ben az általunk definiált foglalkoztatottság szintje mintegy 100 ezer fővel volt kevesebb, 
mint 2019 májusában. Az egyes ágazatok bruttó létszámváltozása, vagyis a létszámcsök-
kenések és a létszámnövekedések számának az összege azonban jelentősen meghaladja 
a foglalkoztatottság nettó körülbelül 2 százalékos létszámváltozását (ld. 4.13. ábra).

A 4.18. ábra azt mutatja, hogy a válság a nemzetközi trendeknek megfelelően a korlá-
tozó intézkedések által leginkább érintett szálláshely-szolgáltatás és vendéglátás ágazatot 
sújtotta, amelynek létszáma körülbelül 24 ezer fővel, mintegy 13 százalékkal csökkent 
2019 májusa és 2021 májusa között. Szintén nem meglepő a gépjárműkölcsönzést, utazás-
szervezést, konferenciaszervezést, takarítást és egyéb szolgáltatásokat is magában fogla-
ló adminisztratív és szolgáltatást támogató tevékenység, valamint a kereskedelem, gépjár-
műjavítás ágazat létszámának csökkenése. Közel 20 ezer fővel kevesebben dolgoztak a 
feldolgozóiparban 2021 májusában, mint két évvel korábban, bár az ágazat létszámának 
csökkenése létszámarányosan csak 2 százalék volt. A nemzetközi trendeknek szintén 
megfelel az építőipar, az információtechnológiai és egyéb digitális szolgáltatásokat fel-
ölelő információ és kommunikáció, valamint az egészségügyi ágazatok létszámbővülése 
(OECD, 2020). A 4.18. ábra alapján az is látható, hogy a koronavírus-járvány – fertőzések 
és halálozások tekintetében jóval súlyosabb, a második és harmadik hullámot is ma-
gában foglaló – 2020 májusa és 2021 májusa közötti időszakát a korrekció jellemezte.  
A pandémia második évében a foglalkoztatás már szinte minden ágazatban növekedett.

4.18. ábra: Az egyes ágazatokban foglalkoztatottak létszámának változása 2019. május  
és 2021. május között

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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Azt is megvizsgáltuk, hogy a foglalkoztatottak foglalkozási megoszlása – 3 jegyű FEOR-kó-
dok alapján – hogyan változott 2019 májusa és 2021 májusa között, melyek a járvány 
által leginkább érintett foglalkozások: melyekben történt a legnagyobb létszámváltozás 
a 2020. március eleji, tehát a járvány előtti állapothoz képest.20 A 4.19. ábra 2019 májusa 
és 2021 májusa között a 10 legnagyobb mértékű létszámnövekedéssel és a 10 legnagyobb 
mértékű létszámcsökkenéssel jellemezhető foglalkozást mutatja.

A foglalkozások átrendeződése visszatükrözi a turizmushoz és egyéb szolgáltatá-
sokhoz köthető ágazatok visszaesését: a legnagyobb mértékben a vendéglátóipari, ke-
reskedelmi és az egyéb egyszerű szolgáltatási foglalkozásokban dolgozók, takarítók 
és kisegítők, járművezetők létszáma csökkent (lásd 4.19. ábra). Létszámarányosan a 
legnagyobb veszteséget a 20 százalékos csökkenést elszenvedő vendéglátóipari foglal-
kozások élték meg.

A szoftver- és alkalmazásfejlesztők létszámának növekedése megfelel a digitális ter-
mékek és szolgáltatások járvány alatti térnyerésének. Nőtt a távmunkát nagyobb mér-
tékben lehetővé tévő általános irodai foglalkozásokban dolgozók és a magasan képzett 
ügyintézők létszáma is. Barrero és szerzőtársai (2021) az USA-ban szintén azt találták, 
hogy a foglalkoztatottság eltolódott a távmunkát lehetővé tévő foglalkozások irányába. 

Az ágazati és foglalkoztatási átrendeződés azt sejteti, hogy megnőhetett az állás- és 
foglalkozásváltások gyakorisága. Az Egyesült Királyság a munkahelyváltások arányának 

20	Néhány jogviszony mellett – például egyszerűsített foglalkoztatás, munkaviszony melletti társas 
vállalkozó – nem található FEOR-kód, ami 280–320 ezer embert érint. Emellett az adatbázis nem 
tartalmazza a KATA-s vállalkozókat.

4.19. ábra: A tíz legnagyobb mértékben csökkenő és növekvő foglalkozásban foglalkoztatottak  
létszámának változása 2019. május és 2021. május között 

Megjegyzés: a foglalkozásokat 3 jegyű FEOR-kódok alapján vizsgáltuk.  
Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa. 
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megugrását tapasztalta a válság hónapjaiban (például Anayi et al., 2021). A Munkaerő- 
felmérés szerint a végig foglalkozásban maradók között Magyarországon is megnőtt az 
állást váltók aránya (ld. 4.1. fejezet). A járulékbevallások adminisztratív adatbázisában 
azonban nem látszik, hogy az állás- és foglalkozásváltozások gyakoribbá váltak volna, 
sem az összes munkavállalót, sem a csökkenő létszámú ágazatok dolgozóit tekintve. 
Ennek az ellentmondásnak egy elképzelhető magyarázata, hogy az állásváltozások első-
sorban a járulékbevallásban nem szereplő, de a vendéglátásban és a szórakoztatóipari 
és kulturális foglalkozásokban nagy súlyú foglalkoztatási formákat (KATA-s vállalkozók, 
EKHO szerint adózók, egyéb egyéni vállalkozók) érintették. 

Jelenleg még nem egyértelmű, hogy az ágazati és foglalkoztatási átrendeződések men�-
nyire bizonyulnak tartósnak. Barrero és szerzőtársai (2021) amerikai adatokat vizsgálva 
azt találták, hogy a szektorális átrendeződés jelentős része a lezárások feloldása után, 
2020 decemberében is megmaradt. A hazai turisztikai szektor képviselői szerint az ágazat 
létszáma 2022 elejére sem állt vissza, a turizmus helyreállásával a turizmushoz kötődő 
ágazatokban pedig jelentős munkaerőhiány várható (ld. Portfolio, 2022). Az OECD (2020) 
elemzése szerint a járvány felgyorsította a pandémia előtt elindult, az automatizációhoz 
és a digitalizációhoz köthető reallokációt, és a digitalizációhoz köthető foglalkozások és 
ágazatok térnyerése tovább folytatódhat. 

Vállalati átrendeződés
A fentebb vizsgált kérdéseket megvizsgáltuk a cégek, illetve foglalkoztatók szemszögéből 
is, különös figyelmet fordítva a munkáltató mérete szerinti különbségekre – a szektorális 
különbségekre csak röviden kitérve, mivel azokat a korábbi részek már bemutatták a 
munkavállalók szemszögéből. Méret szerint megkülönböztetünk mikro-, kis- és középvál-
lalkozásoknak megfelelő kategóriákat – rendre 10, 50 és 250 fős létszámlimittel –, illetve 
a nagyvállalatokat és az állami foglalkoztatók közül az 1000 főnél többet foglalkoztatókat. 
Az alábbiakban bemutatott táblázatok úgy készültek, hogy rögzítettük a 2020, illetve 
2019 márciusában megfigyelhető munkáltatók körét, és azokat a márciusban megfigyelt 
dolgozói létszám szerint méretkategóriákba rendeztük, majd megnéztük, hogy miként 
alakul ezen cégcsoportokon belül a továbbra is megfigyelhető cégek száma, illetve egyes 
céges mutatók változása. A két évben megfigyelhető százalékos vagy százalékpontos 
változásokat utána össze is vetettük a fejezetben korábban is látottakkal összhangban, 
a COVID-19-járványhoz köthető többletváltozásokat helyezve a vizsgálódás fókuszába.
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A 4.7. táblázat tartalmazza a fentiekben definiált módon megfigyelt cégek számát és le-
morzsolódásukat. Fontos megjegyezni, hogy egy korábban létező cégazonosító oly módon 
is eltűnhet az adatbázisból, hogy az adott cég felvásárlás vagy fúzió által felveszi egy 
másik cég azonosítóját, vagy újat kap mindkét vállalat. Ennek megfelelően például nem 
gondoljuk azt, hogy a nagyobb vállalatok között látható 2-3 százalékos lemorzsolódás 
nagy munkahelyek végleges bezárását jelentené. Ha összevetjük a 2020-as és 2019-es 
mintákat, láthatjuk, hogy a közepes és nagy vállalatoknál tapasztalható megszűnési 
ütemek szinte megegyeznek, sőt a legnagyobb munkáltatók között még valamivel keve-
sebb változást is tapasztalunk 2020-ban – ami jelezheti az összeolvadások alacsonyabb 
számát. Amíg a közepes méretű munkáltatóknál sincs látványos különbség, a mikro-
vállalkozások körében határozottan érzékelhető, hogy a szokásos éves 13 százalék kö-
rüli lemorzsolódás helyett néhány százalékponttal magasabb értéket látunk, majdnem 
minden hatodik mikrovállalkozás megszűnt 2020 során. A vállalkozások ezen körét 
tehát feltehetően komolyan érintették a koronavírus-járványhoz kapcsolódó korlátozó 

Létszám: <10 fő <50 fő <250 fő <1000 fő 1000+ fő

Adatban megfigyelt munkáltatók száma

2020 március 390 240 50 514 9 129 1 391 443

+2hó 368 259 50 112 9 096 1 387 443

+7hó 350 441 49 515 8 934 1 366 438

+12hó 327 856 48 760 8 827 1 355 436

2019 március 393 453 50 717 9 338 1 434 444

+2hó 379 431 50 373 9 293 1 427 443

+7hó 362 691 49 756 9 166 1 393 436

+12hó 341 052 49 113 9 063 1 377 433

Százalékos változás

2020 +2hó -5,6% -0,8% -0,4% -0,3% 0,0%

+7hó -10,2% -2,0% -2,1% -1,8% -1,1%

+12hó -16,0% -3,5% -3,3% -2,6% -1,6%

2019 +2hó -3,6% -0,7% -0,5% -0,5% -0,2%

+7hó -7,8% -1,9% -1,8% -2,9% -1,8%

+12hó -13,3% -3,2% -2,9% -4,0% -2,5%

D2020 – D2019 +2hó -2,1% -0,1% 0,1% 0,2% 0,2%

+7hó -2,4% -0,1% -0,3% 1,1% 0,7%

+12hó -2,7% -0,3% -0,4% 1,4% 0,9%

4.7. táblázat: Munkáltatók túlélése Magyarországon 2019-ben és 2020-ban

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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intézkedések. A cégmegszűnések által – ugyanúgy, ahogy a később bemutatott változások 
által is – leginkább érintett ágazatok a vendéglátásból, a szabadidős tevékenységekből, 
a szórakoztatásból, illetve az egyéb szolgáltató, illetve adminisztratív tevékenységekből 
kerültek ki.21

Amint korábban már összefoglaltuk, a megváltozott helyzethez való alkalmazkodás 
formái lehettek a bezárás vagy komolyabb létszámcsökkentés mellett a dolgozók inaktív 
státuszokba helyezése, illetve a munkaidő csökkentése is. A továbbiakban azt vizsgál-
juk, hogy a fent meghatározott céghalmazokból fennmaradó cégek alkalmazták-e ezen 
módszerek valamelyikét. Megjegyezzük továbbá, hogy az összevetéseket nehezíti, hogy 
a 2019-es céghalmazban látott egyéves változásokban már részben megjelennek a 2020. 

21	Köllő és Reizer (2021) a KSH teljesítménystatisztikai felmérésének kitöltési adatai alapján valamivel 
magasabb cégmegszűnési rátát becsül a feldolgozóipari vállalatok körében.

Létszám: <10 fő <50 fő <250 fő <1000 fő 1000+ fő

Átlagos megfigyelt létszám

2020 március 2,5 19,5 98,0 460,1 2562,7

+2hó 2,5 18,1 91,6 435,8 2470,8

+7hó 2,7 19,0 95,6 445,1 2517,7

+12hó 2,7 18,5 94,1 445,2 2572,4

2019 március 2,5 19,6 98,5 461,9 2549,4

+2hó 2,6 19,6 97,8 456,4 2503,4

+7hó 2,7 19,6 98,4 455,1 2537,1

+12hó 2,7 18,9 95,0 451,2 2565,8

Százalékos változás

2020 +2hó 0,9% -7,4% -6,5% -5,3% -3,6%

+7hó 10,2% -2,8% -2,5% -3,3% -1,8%

+12hó 11,9% -5,4% -4,0% -3,2% 0,4%

2019 +2hó 6,1% 0,2% -0,6% -1,2% -1,8%

+7hó 10,8% 0,2% -0,1% -1,5% -0,5%

+12hó 11,3% -3,6% -3,5% -2,3% 0,6%

D2020 – D2019 +2hó -5,1% -7,6% -5,9% -4,1% -1,8%

+7hó -0,6% -3,0% -2,4% -1,8% -1,3%

+12hó 0,6% -1,8% -0,5% -0,9% -0,3%

4.8. táblázat: Munkáltatók átlagos létszámának alakulása 2019-ben és 2020-ban

Forrás: NAV, 08M bevallások adatbázisa.
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márciusi lezárások hatásai. A májusi és októberi adatok, illetve az ezen időszakokra 
történő változások azonban megbízhatóan tükrözhetik a rövid és középtávú hatásokat.

A 4.8. táblázat a munkavállalók átlagos számát mutatja a korábbi méretbontásnak 
megfelelően. Fontos megjegyezni, hogy a mikrovállalatok esetén csak a túlélő vállalatok 
létszámát látjuk, így az itt tapasztalt középtávú létszámnövekedés (mindkét évben) reális 
jelenség lehet. A két időszakot összevetve azonban az is látszik, hogy az átlagos létszám 
a korábbi évvel ellentétben 2020 tavaszán nem tudott növekedni. Ezzel párhuzamosan 
a nagyobb cégeknél is jelentős, 3 és 7 százalék közötti átlagos létszámcsökkenések is 
megfigyelhetők voltak, amelyek a szezonalitásnak megfelelő fluktuációhoz – amit a 
2019-es változással igyekszünk megfogni – képest is átlagosan 5 százalékponttal rosszabb 
értékek. A közepes cégek létszáma nem csak az első hullámban, de még fél-egy évvel 
később is kimutathatóan alacsonyabb volt, illetve erősebben csökkent a létszám, mint 
a járvány előtti esztendőben.

Összegzés
A fejezetben az állásvesztés, állásváltás, illetve a vállalati átrendeződés főbb mutatóit 
vizsgáltuk a koronavírus-válság ideje alatt. A felhasznált NAV-adatok megerősítik azt a 
korábban már felvázolt képet, hogy a fő megrázkódtatások az első hullám idején érték a 
munkapiacot, a későbbiekben már sokkal kisebb ingadozásokat figyelhetünk meg. 2019-
hez képest a 2020. tavaszi állásvesztések között nagyobb arányban találtunk valamivel 
jobban fizetett alkalmazotti jogviszonyokat. Valószínűleg ennek volt köszönhető, hogy 
az állásvesztők nagyobb arányban találtak újra állást, illetve kerültek vissza a korábbi 
munkaadójukhoz.

Ezzel együtt egy jelentős létszámú csoport nem tudott visszatérni a munkapiacra, 
legalábbis alkalmazotti jogviszony keretében. A regisztrált munkanélkülieket vizsgálva 
azt találjuk, hogy a tartósan munkanélküliek száma megnőtt, és sokan maradtak munka 
és bármilyen ellátás nélkül. Szintén jelentős volt azoknak a munkavállalóknak a száma, 
akik az első hullám idején csökkentett munkaidőben dolgoztak vagy fizetés nélküli 
szabadságra kerültek. Az ellátórendszer túlzott szigora miatt túl kevesen és túlságosan 
rövid ideig kaptak álláskeresési járadékot. 

Adataink szerint az állásváltás, illetve a szektorális és munkakörök közötti átrende-
ződés mutatói a válság alatt inkább csökkentek. Ez némileg ellentmond a 4.1. fejezetben 
a KSH Munkaerő-felmérése alapján találtaknak. Véleményünk szerint a különbséget 
szintén az egyéni vállalkozók viselkedése, illetve az alkalmazotti és önfoglalkoztatotti 
státuszok közötti mozgások magyarázhatják. Ennek vizsgálata, illetve az ehhez szüksé-
ges adatok összegyűjtése és kutathatósága alapvető fontosságú lenne a munkaerőpiaci 
folyamatok még pontosabb megértéséhez.
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Szakpolitikai javaslatok

A jövőre vonatkozóan három területet emelünk ki, amelyen középtávú változtatások-
kal egy a COVID-19-járványhoz hasonló – rövid távú, de erőteljes – munkapiaci sokkal 
szemben felkészültebbé válhat a magyar munkaerőpiac, illetve a magyar gazdaság. 
1.	A válság rövidségének ellenére sokan maradtak hónapokig mindenféle ellátás és 

támogatás nélkül, ami a fogyasztás visszafogásához is hozzájárult. Ennek elkerülése 
érdekében az ellátórendszernek fel kellene készülnie mind pénzügyi, mind jogi tekin-
tetben egy, a válságok esetén a járadék folyósítási idejét átmenetileg meghosszabbító 
mechanizmus alkalmazására.

2.	A megváltozott körülményekhez való gyors alkalmazkodást segíti, ha az államigaz-
gatás számára minél hamarabb, minél szélesebb körből állnak adatok rendelkezésre.  
A magyar adminisztratív adatgyűjtés a klasszikus foglalkoztatási viszonyok esetén 
korszerű, viszont az egyéni vállalkozókra (különösen a KATA-s vállalkozókra) is ér-
demes lenne kiterjeszteni egy részletesebb adatszolgáltatási kötelezettséget, hogy 
valóban megfigyelhetővé váljon minden lehetséges alkalmazkodási csatorna.

3.	A járvány alatt jelentős szektorális és munkakörök közötti átrendeződés volt megfi-
gyelhető. Az ilyen átrendeződések gyorsabban és hatékonyabban zajlanak le akkor, 
ha az állásvesztőket és állásváltókat megfelelő képzések segítik. Törekedni kell az 
ilyen képzések minőségi fejlesztésére, szélesebb körben elérhetővé tételére.

4.	Végezetül a képzési, továbbképzési rendszernek fel kell készülnie, hogy személyes 
kontaktus hiányában (újabb járvány, esetleg háborús helyzet) is foglalkozni tudjon az 
átmenetileg és tartósan foglalkozást váltók fejlesztésével. A jelenlegi munkavállalási 
korú népesség digitális képességeinek fejlesztése mellett fontos hosszú távú célként 
érdemes tekinteni a munkaerőpiaci rugalmasságot segítő készségek fejlesztésére az 
oktatási rendszerben.
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Ebben a tanulmányban a magyar bérstruktúrát 2020 óta ért legnagyobb sokk értékelésé-
re vállalkozunk egy egyedi, különlegesen részletgazdag adatbázis segítségével: a munka-
vállalók főbb csoportjai reálbérének alkalmazkodását vizsgáljuk a koronavírus-járvány 
által okozott gazdasági visszaesés és az azt követő kilábalás alatt.22,23

A KSH számítása szerint az alkalmazásban álló főállású alkalmazottak átlagbére 
2019 márciusában 358 991 forint volt. A mi számításunk szerint az átlagbér kicsit ala-
csonyabbnak, 356 782 forintnak adódik.24 Számításaink szerint a reálbérek növekedése 
2019 és 2020 márciusa között jelentős, 4,2 százalékos volt (a KSH-statisztikát vizsgálva 
3,8 százalék adódik). A koronavírus-járvány hatására azonban 2020. március és május 
között 1,2 százalékkal csökkentek a reálbérek. A visszaesés ugyanakkor csak átmeneti 
volt, hiszen 2021 márciusára már 6,2 százalékkal emelkedtek a reálbérek az egy évvel 
korábbi szinthez képest. 

22	A havi fogyasztói árindex segítségével a reálbéreket 2019. márciusi árakon számoljuk.
23	A tanulmányhoz a Nemzeti Adó- és Vámhivatal egyéni szintű járulékbevallási adatait használjuk. 

Az adatbázis nagy előnye, hogy az összes alkalmazásban álló munkavállaló bevallott és adózott 
bérjövedelmét tartalmazza. A nagyon magas megfigyelésszám azt is lehetővé teszi, hogy a bér-
növekedés ütemét szűken értelmezett (3 jegyű FEOR-) kódok szerint is megvizsgáljuk. Mivel a 
koronavírus-válság alatt jelentősen megnőtt a fizetés nélküli szabadságon lévők és a részmunka-
időben foglalkoztatottak aránya, ezért a tanulmányban bemutatjuk, hogy ezek mely csoportokat 
érintették legjelentősebb mértékben. Nem állnak viszont rendelkezésünkre az egyéni vállalkozók 
béradatai és a KATA-s foglalkoztattok adatai, így őket ki kell hagynunk az elemzésünkből.

24	Az adatbázis másik sajátossága, hogy nem figyeljük meg az összes, hanem csak a 4.9. táblázatban 
bemutatott hónapokat. Így nem figyeljük meg az összes olyan bérkifizetést, amely a tárgyhónapra 
vonatkozik, ám a munkaadó csak később jelentette le. Emiatt nem tudjuk pontosan megfeleltetni 
az általunk számolt átlagbért a KSH által közölt statisztikákkal. Véleményünk szerint azonban ez 
az eltérés elemzésünkben nem okoz jelentős problémát, mert az eltérésék iránya és nagyságrendje 
minden hónapban hasonló, így a bérváltozások mérését nem érinti.
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A válsághoz való alkalmazkodás egy fontos csatornája volt, hogy hirtelen nagyon sokan 
mentek fizetés nélküli szabadságra, illetve tértek át részmunkaidős foglalkoztatásra. A 
részmunkaidős foglalkoztatás jelentős növekedését részben megmagyarázhatja, hogy 
a kormány az álláshelyek megtartása érdekében anyagilag támogatta a cégeket, ha 
vállalták, hogy legalább részmunkaidőben foglalkoztatják a munkavállalóikat. A fizetés 
nélküli szabadságon lévők számának növekedését valószínűleg az okozta, hogy egyes 
munkavállalók elfogadták, hogy átmenetileg nem kapnak fizetést, és azt remélték, hogy 
az állásuk így megmarad, és a járvány után folytathatják a munkájukat. Ennek megfe-
lelően a részmunkaidőben dolgozók száma 2020. március és május között 531 ezerről 
676 ezerre, a fizetés nélküli szabadságon lévők száma márciusról áprilisra 31 ezerről 63 
ezerre emelkedett, majd májusra 53 ezerre csökkent. Ez a növekedés azonban átmeneti 
volt. 2020 októberére a részmunkaidőben foglalkoztatottak és a fizetés nélküli szabad-
ságon lévők száma a válság előtti szintre csökkent, és nem emelkedett meg jelentősen 
2021 tavaszán sem.

Mivel feltétezésünk szerint a részmunkaidő és a fizetés nélküli szabadságok aránya 
főként nem a munkakínálat csökkenése miatt emelkedett, az aggregált bérdinamikát 
úgy is megvizsgáljuk, hogy az átlagbér számításánál a részmunkaidőben dolgozókat és 
0 bérrel a fizetés nélküli szabadságon lévőket is figyelembe vesszük. Magától értetődő 
módon az így számolt átlagbér alacsonyabb. Különbségként 2019 márciusában 25,6 
százalék, azaz 356 ezer helyett 265 ezer adódik. A válság előtti évben az így számolt 
átlagbérben is növekedést tapasztalunk, ugyanis a mutató 2019 és 2020 márciusa között 

Hónap KSH- statisztika
(forint)

Csak főállásúak
(forint)

Részmunka
idővel és 

fizetés nélküli  
szabadsággal

(forint)

Részmunkaidős 
foglalkozta
tottak száma

Fizetés nélküli 
szabadságon 
lévők száma

2019. március 358 991 356 782 265 412 518 160 18 872

2019. április 349 701 358 824 266 827 519 929 21 580

2019. május 347 843 348 210 262 854 521 676 20 225

2019. október 346 105 346 197 260 025 527 397 21 680

2020. március 372 710 371 877 272 410 531 123 31 606

2020. április 374 671 375 730 269 540 604 202 63 164

2020. május 371 902 367 614 266 397 676 725 53 276

2020. október 366 260 362 254 269 029 541 545 24 355

2021. március 395 976 395 253 293 161 518 637 27 707

2021. április 396 876 394 724 292 934 515 350 22 415

2021. május 385 837 380 366 286 611 514 033 19 600

4.9. táblázat: A reál átlagbér változása és a részidős foglalkoztatottság a koronavírus-járvány alatt

Forrás: KSH-statisztika https://www.ksh.hu/stadat_files/mun/hu/mun0143.html, illetve saját számítás 
a NAV-járadékbevallások alapján.
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2,6 százalékos reálbér-növekedést mutat. A válság által okozott visszaesés így azonban 
nagyobbnak adódik, ugyanis 2020. március és május között ez a mutató 2,2 százalékkal 
csökkent. Emellett megállapíthatjuk, hogy a visszaesés itt is átmeneti volt, ugyanis 2019 
és 2021 májusát összehasonlítva 9 százalékos emelkedést tapasztalunk. 

Az aggregált bérnövekedés dekompozíciója
A bérdinamika vizsgálatának következő lépéseként megvizsgáljuk, hogy az átlagos reál
bér növekedését milyen mértékben magyarázza az időszak alatt végig alkalmazásban 
állók bérének változása és a munkavállalók összetételének változása. 

A 4.20. ábra az állásban maradók éves nominális bérnövekedési ütemét mutatja. Bár 
a tanulmányban főként reálbér-növekedéssel foglalkozunk, a nominális bérváltozás 
vizsgálata itt azért fontos, mert Magyarországon törvényileg nem szabályozott a munka-
vállalók reálbére. Ezzel szemben az alapbért nominális értékben csak a munkavállalók 
engedélyével lehet csökkenteni. A szakirodalomban pedig jól dokumentált tény, hogy 
az ilyen fajta szabályozások miatt a munkavállalók a bércsökkentés helyett a nominá-
lisbér-befagyasztást választják (Elsby és Solon, 2019; Grigsby és tsai., 2021).

A két legszembetűnőbb eredmény, hogy mind a két évben jelentős számban megfigye-
lünk bércsökkenéseket, illetve meglepő módon 2019 és 2020 májusa között a munkaválla-
lók 16 százalékának fagyasztották be a bérét, ezzel szemben 2020 és 2021 májusa között 
az állásban lévők 28 százalékának. A meglepő különbség magyarázata valószínűleg a 
rugalmas bérelemekben rejlik. Ugyanis a bónuszokat és prémiumokat mindenfajta 
korlátozás nélkül megvonhatja a munkaadó, a túlórapótlékok pedig a jelentett vagy 

4.20. ábra: Az egyéni nominális bérváltozások eloszlása

Forrás: saját számítás a NAV-járadékbevallások alapján.
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tényleges munkaórák csökkentésével visszavonhatók. Feltételezhetően sok 2019 máju-
sában ilyen juttatást kapó munkavállaló veszítette el ezeket a bérelemeket a következő 
évre. Így 2021-re ezek a bérelemek már nem voltak tovább csökkenthetőek, és a bérek 
lefelé merevebbé váltak.

Az aggregált bérnövekedés dinamikájában az egyéni bérek változása mellett nagyon 
fontos tényező a munkavállalók összetételének változása. Ugyanis a munkaerőpiacra 
belépők jelentős része az átlagnál kevesebbet kereső pályakezdő (belépők hatása). Ez 
a hatás pedig csökkenti az átlagbér növekedését. Ezzel szemben a kilépők között az 
átlagnál többet kereső nyugdíjba vonulók és a válság miatt állásukat vesztő alacsony 
jövedelműek is lehetnek (kilépők hatása).

A 4.21. ábrán ezt a három csatornát számszerűsítjük Melitz és Polanec (2015) mód-
szerével. Az ábra fő üzenete az, hogy a válság első és második évében nem csak a re-
álbér-növekedés szintje, hanem szerkezete is jelentősen eltért. 2019 és 2020 májusa 
között a reálbérek 2,5 százalékkal növekedtek, míg egy évvel később ugyanez a mutató 
már 6,9 százalék volt. A reálbér főként az állásban maradók bérének meglódulása mi-
att kezdett újra emelkedni. Az állásban maradók bére 2019 és 2020 májusa között az 
átlagos növekedésnél lassabban, csak 1,3 százalékkal nőtt. Ezzel szemben a kilépések  
5,7 százalékkal növelték az átlagbért, ami azt jelenti, hogy főként az átlagosnál alacso-
nyabb jövedelmű munkavállalók veszítették el az állásukat. Ezzel szemben 2020 és 2021 
májusa között az állásban maradók bérnövekedése húzta fel leginkább az átlagbért. 
Körükben az átlagos reálbér-növekedés kereken 10 százalék volt. Végül fontos meg-
említeni, hogy az új belépők mindkét évben csökkentették az átlagbért, és ez a hatás 

4.21. ábra: A reálbér-növekedés dekompozíciója

Forrás: saját számítás a NAV-járadékbevallások alapján.
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2020 és 2021 májusa között erősebb volt. Ennek a fő magyarázata az lehet, hogy több 
alacsony keresetű munkavállaló újra el tudott helyezkedni, akik a koronavírus-járvány 
első hulláma alatt elveszítették az állásukat.

A bérek változása foglalkoztatási csoportonként
A bérek és a munkaidő csökkenésére két lehetséges magyarázat van. Egyrészt a mun-
kakínálat csökkenhetett, vagyis a munkavállalók kevesebbet akartak dolgozni (például 
az iskolalezárások miatt otthon kellett maradniuk a gyerekeikre vigyázni). A másik le-
hetséges magyarázat, hogy a munkakereslet csökkent, és emiatt a munkavállalók nem 
tudtak a válság előtti munkaidőben dolgozni és a korábbi bért megkeresni.

Ha a munkakínálat csökkenése okozza a részmunkaidőben dolgozók arányának nö-
vekedését, akkor azt várjuk, hogy a nők körében jobban nő a részmunka aránya, mint 
a férfiak körében, hiszen feltételezhetően a nők nagyobb arányban maradtak otthon a 
gyerekeket felügyelni, mint a férfiak. Ezzel szemben azt tapasztaljuk, hogy 2020. március 
és május között a részmunkás foglalkoztatás a férfiak körében 5,1 százalékponttal növe-
kedett (13,3 százalékról 18,4 százalékra) a nők esetében viszont csak 3,5 százalékponttal 
(18,3 százalékról 21,8 százalékra). 

Ha a keresleti oldal felel a drámai változásokért, akkor azt várjuk, hogy a fizetés nél-
küli szabadságon lévők arányának változása foglalkozásonkénti bontásban a járvány 
elleni kormányzati intézkedések hatását tükrözi. A koronavírus-járvány terjedésének 
lassítására és az egészségügyi károk enyhítésére a kormány több olyan intézkedést is 
hozott, amely az egyes foglalkozásokat különbözően érintette. A legfontosabb ilyen 
szakmaspecifikus intézkedések a szórakozóhelyek, személyes szolgáltatások (például 
fodrász, manikűrös), illetve a választható egészségügyi szolgáltatások korlátozásai vol-
tak. Amennyiben a részmunkaidő és a fizetés nélküli szabadságok arányának változása 
a munkakereslet csökkenését tükrözi, akkor arra számíthatunk, hogy a korlátozásokban 
érintett iparágakban sokkal nagyobb arányban voltak ilyen típusú munkaidő-csökken-
tések. Azonban ha a munkakínálat visszaesése volt a fő ok, akkor azt várhatjuk, hogy 
minden foglalkozásban hasonló módon emelkedett meg az ilyen atipikus foglalkoztatás 
aránya. Ennek eldöntésére minden év májusában megvizsgáljuk, mely foglalkozásokban 
a leggyakoribb a fizetés nélküli szabadság és a részmunkaidő, illetve mely foglalkozá-
sokban változott legjobban az átlagbér. A táblázatok csak azokat a foglalkozásokat (3 
jegyű FEOR-kódok) mutatják, amelyekben legalább 1000 munkavállaló dolgozott, hogy 
a kilógó értékeket (outlier) kiszűrjük.
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Először a 4.10. táblázatban mutatjuk a fizetés nélküli szabadságon lévők arányát. Az első 
oszlopot vizsgálva (2019. május) azt láthatjuk, hogy nem volt olyan foglalkozás, amely-
ben kiugró arányban lettek volna fizetés nélküli szabadságon. Ekkor a diplomát igénylő 
egészségügyi foglalkozásokban (szemész, gyógytornász, mentőtiszt stb.), illetve a speci-
ális oktatók körében volt a leggyakoribb a fizetés nélküli szabadság (főként vezetésokta-
tók), de semelyik foglalkozásban sem érte el a 2,5 százalékot. Ezzel szemben a válság alatt 
azt láthatjuk, hogy a fizetés nélküli szabadságok aránya azokban a foglalkozásokban nőtt 
meg leginkább, melyeket a legérzékenyebben érintettek a lezárások. Például az egészség-
ügyi technikusok 9,6 százaléka került fizetés nélküli szabadságra. Jelentős kiugrást látunk 
még a fodrászokat és manikűrösöket tartalmazó személyi szolgáltatásokban (5,9%) és a 
pincéreket és szakácsokat tartalmazó vendéglátóipari foglalkozásokban (5,78%). Nincs 
okunk feltételezni, hogy a munkakínálat ezekben a csoportokban jelentősen emelkedett 
a teljes népességhez képest, így azt feltételezhetjük, hogy a munkakereslet csökkenése 
miatt a munkaadók akarták ezen a módon csökkenteni a bérköltségeket.

A fizetés nélküli szabadsághoz hasonlóan a részidős munkavállalásban is jelentős 
átrendeződést figyelhetünk meg a válság alatt. 2019 májusában a személyi szolgálta-
tásoknál találunk kiemelkedően magas részmunkaidős foglalkoztatási arányt (62,6%), 
emellett még nagyon magas aránnyal szerepelnek a kereskedelmi foglalkozások és a 
nagyon alacsony hozzáadott értékű és képességigényű foglalkozások (takarítók, egyszerű 
építőipari foglalkozások). Vélhetően a minimálbér nemzetközi tekintetben magas szintje 
és az általa kiváltott adóelkerülés magyarázhatja ezeket a kiugró értékeket (Krekó et 
al., 2022). A válság alatt 2020 májusában azt tapasztaljuk, hogy jelentősen megnőtt a 
részmunkaidős foglalkoztatás aránya azokban a foglalkozásokban, amelyeket a lezárás 
leginkább érintett, mint például a vendéglátóiparban, a humánegészségügyben (a diplo-
mát nem igénylő szolgáltatások között, például gyógytornászok és masszőrök) és az olyan 
kézműipari foglalkozásokban, ahol a kézművesek jellemzően saját maguk értékesítenek. 
Ezzel szemben a lezárások után 2021-ben visszatért a részmunkaidős foglalkoztatás 
eloszlása a válság előtti átlagokhoz, ami arra enged következtetni, hogy a foglalkozás 
visszaesését a munkakereslet csökkenése és nem a munkakínálat növekedése okozta.

2019. május 2020. május 2021. május

Humánegészségügy 
(diplomás) 2,18% Humánegészségügy  

(nem diplomás) 9,60% Humánegészségügy 
(diplomás) 1,94%

Speciális oktatók 2,09% Személyi szolgáltatások 5,96% Speciális oktatók 1,74%

Felsőoktatási tanárok 2,08% Vendéglátóipari  
foglalkozások 5,78% Társadalomtudományi 

foglalkozások 1,70%

Társadalomtudományi 
foglalkozások 1,77% Sport és szabadidő 4,10% Felsőoktatási tanárok 1,61%

Szociális munkások 1,59% Kézműipari  
foglalkozások 3,39% Hatósági ügyintézők 1,55%

4.10. táblázat: A foglalkozások a fizetés nélküli szabadságon lévők aránya szerint
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Végül megvizsgáljuk azokat a foglalkozásokat, amelyek esetében a válság két éve alatt 
a legjelentősebb bérnövekedést és bércsökkenést tapasztaljuk. A válság alatti bérát-
rendeződés kevésbé mutat tiszta képet, mint a munkaidő változása, azonban itt is meg-
figyelhetők egyes mintázatok. Például a 2021-ben kezdődő egészségügyi bérrendezés 
következtében nemzetgazdasági szinten kiemelkedő mértékben emelkedett az orvosok 
bére (78,8%). Emellett azt is láthatjuk, hogy a vendéglátóipari, kézműipari foglalkozá-
soknál és a személyi szolgáltatásoknál nemcsak a munkaidő esett jelentős mértékben, 
hanem az átlagbér is. A visszaesés a bérekben is csak átmeneti volt, ezt bizonyítja, hogy 
2020 és 2021 májusa között ezekben a foglalkozásokban az átlagon felül emelkedtek az 
átlagbérek.

2019. május 2020. május 2021. május

Személyi  
szolgáltatások 62,60% Személyi  

szolgáltatások 62,90% Személyi  
szolgáltatások 60,10%

Takarítók 33,20% Kézműipar 49,60% Takarítók 32,90%

Vendéglátóipari  
foglalkozások 31,10% Vendéglátóipari  

foglalkozások 45,20% Pénztárosok 29,90%

Kereskedelmi  
foglalkozások 28,00% Takarítók 36,70% Vendéglátóipari  

foglalkozások 29,80%

Egyszerű építőipari  
foglalkozások 25,90% Humánegészségügy 35,50% Kereskedelmi  

foglalkozások 27,70%

4.11. táblázat: Foglalkozások a részmunkaidőben dolgozók aránya szerint

2019. május – 2020. május 2020. május – 2021. május

Az öt legnagyobb bérnövekedés

Alkotó és előadóművész 22,5% Orvosi és gyógyszerészi foglalkozások 78,8%

Bányászati gépek kezelői 19,3% Humánegészségügy 32,1%

Ápolási és szülészeti foglalkozások 17,7% Vendéglátóipari foglalkozások 27,1%

Kulturális és sport-foglalkozások 17,7% Kézműipari foglalkozások 25,1%

Szociális foglalkozások 17,7% Ruha- és bőripari foglalkozások 24,9%

Az öt legnagyobb bércsökkenés

Munkaerő-közvetítők -10,4% Érdekképviseleti szervezet vezetője -1,4%

Vendéglátóipari foglalkozások -12,1% Közigazgatási vezetők -3,2%

Kézműipari foglalkozások -14,3% Kulturális és sport- foglalkozások -4,4%

Állat- és növényorvos -16,4% Bányászati gépek kezelői -11,8%

Személyi szolgáltatások -17,9% Hatósági ügyintézők -20,1%

4.12. táblázat: Foglalkozások az átlagos bérnövekedési ütem szerint (csak teljes munkaidő)
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Összefoglalás

A fejezetben a koronavírus-válság magyarországi bérekre gyakorolt hatását vizsgáltuk. 
Azt találtuk, hogy a válság rövid időre ugyan, de az átlagos hazai reálbér csökkenését 
okozta. A csökkenés a KSH adataihoz képest nagyobb, ha figyelembe vesszük azt, hogy 
a bérek merevsége miatt a munkavállalók egy része esetében az alkalmazkodás a ledol-
gozott órák számának csökkenésén keresztül ment végbe (fizetés nélküli szabadságra 
mentek vagy részmunkaidőben dolgoztak). A dekompozíciós elemzés arra enged kö-
vetkeztetni, hogy a válság azért nem okozott drámai változást az átlagbérben, mert az 
átlagosnál alacsonyabban keresők nagyobb arányban vesztették el a munkájukat (illetve 
nagyobb arányban változott meg a foglalkoztatási formájuk).

Egyértelműnek tűnik, hogy a bérek változásának oka a munkaerő-keresleti oldalon 
található, vagyis nem arról van szó, hogy a járvány miatt az emberek kevesebbet akar-
tak volna dolgozni (például azért, mert bezártak az iskolák). Erre abból következtetünk, 
hogy a foglalkozási ágak szerinti összehasonlításban a korlátozó intézkedések által 
érintett iparágakban volt a legnagyobb a részmunkaidőben dolgozók és fizetés nélküli 
szabadságra menők aránya, illetve a bércsökkenés üteme. Ráadásul a részmunkaidőre 
váltók aránya nagyobb volt a férfiak körében; ha munkakínálati sokk történt volna, 
alighanem a nők esetében lett volna nagyobb a változás.

Következtetések
A koronavírus-válság tehát egy olyan munkaerő-keresleti sokk volt, amely aránytalanul 
érintette az alacsony keresetűeket. Egy ilyen drámai, de láthatóan átmeneti keresleti 
sokk esetében megfontolandó az érintett munkavállalók fizetésének ideiglenes (teljes 
vagy részleges) átvállalása az állam részéről. Ez nem segélyezés, hanem egy tranzakció: 
a munkavállaló azt vállalja, hogy egy ideig lemond a megélhetését jelentő tevékenysé-
gének végzéséről, cserébe az állam biztosítja magát a megélhetést a megadott időre. 
Amennyiben tranzakcióként fogjuk fel, és pontos időtávlatot, költségeket rendelünk 
hozzá (például az állam bejelenti, hogy a válság után ezt a pénzügyi többletkiadást 
valamilyen ideiglenes közterhen keresztül vissza fogja szedni), az jelentősen csökkenti 
a munkavállalók kiszolgáltatottságát, és az államháztartásra sem ró aránytalan terhet.

A koronavírus-válság nem csak azért volt különleges, mert sokan elvesztették az 
állásukat, hanem azért is, mert nagyon sok állástípus általában elveszett egy időre, 
illetve az állásukat (akár részben vagy ideiglenesen) elvesztő emberek fizikai mobilitá-
sa is korlátozott volt (itt a járvány miatt bevezetett lezárásokra gondolunk). Egy ilyen 
helyzetben segítség lehet az otthonról dolgozni nem tudók ideiglenes átterelése a válság 
által létrehozott új területekre, ahol nő a munkaerő-kereslet. Ez a privát szektorban 
spontán megtörtént (például kerékpáros futárnak mentek az állásukat elvesztők), viszont 
a közszféra is teremthet keresletet, például a parlagon heverő munkaerő ideiglenes 
bevonásával a kontaktkutatásba, vagy más egészségügyi kisegítő szolgáltatásokba. Egy 
másik lehetőség a közvetlen munkaerőkereslet-teremtés az érintett szektorban. Az állam 
valójában tett ilyen lépéseket (például mesterséges keresletet támasztott a garázskon-
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certekkel az előadóművészek piacán), azonban ez jóval szélesebb körre kiterjeszthető 
lett volna. Erre gazdaságtörténeti példák is vannak: a harmincas évek Amerikájában a 
New Deal alatt az állam nagyszabású oral history projektben foglalkoztatta a munka-
nélküli szellemi foglalkozásúak egy részét, akik életútinterjúkat készítettek a legidősebb 
generáció tagjaival.

Egy másik lehetőség az ideiglenesen felszabaduló munkaerő számára, hogy támo-
gatjuk a beruházást az érintettek humán tőkéjébe. Az állam egy ilyen helyzetben szer-
vezhet online képzéseket, tanfolyamokat az otthonukban rekedtek számára, miközben 
közvetlen anyagi támogatást is nyújthat a részvételért cserébe (hasonlóan például a 
közmunkaprogram keretein belül elvégezhető képzésekhez az előző évtizedben). Illetve 
az állam ösztönözhet hasonló elven, de piaci alapon működő megoldásokat (például az 
otthon rekedt nyelvtanárok adhatnak órát az otthon rekedt vendéglátósoknak). Ilyen 
megoldások spontán is létrejöttek a válság alatt, viszont az állam belépése segíthet a 
keresési költségek leszorításában, illetve anyagilag ösztönözheti a részvételt. Ezzel va-
lószínűsíthetően pozitív externális hatások létrejöttét támogatja, így az össztársadalmi 
hatás is pozitív marad.
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A koronavírus-járvány terjedését korlátozni hivatott intézkedések elsősorban az embe-
rek közötti távolságtartást szorgalmazzák, és ez arra ösztönözte a cégeket, hogy lehetővé 
tegyék az otthoni munkavégzést. Ami kényszernek indult, az mára a mindennapjaink 
része lett, és az elmúlt két év alatt számos munkaadó és munkavállaló is megtapasztal-
hatta, hogy a feladatok jelentős részét otthonról is el lehet végezni. Ez az újfajta tudás 
hosszú távon átrendezheti a munkapiacot. A munkavállalók többsége a járvány lecsen-
gése után is szeretne legalább részben otthonról, rugalmasan dolgozni, és a munkaadók 
oldaláról is hajlandóság mutatkozik az átalakulásra, derül ki számos felmérésből (Baert 
et al., 2020; Barrero, 2021; EY–ULI, 2020; WorkLab Microsoft, 2021). 

Az otthoni munkavégzés azonban nem lehetséges mindenki számára. Amennyiben 
eltérő tulajdonságú, társadalmi helyzetű munkavállalók vannak az egyes munkakörök-
ben, az otthoni munkavégzés lehetőségének terjedése szisztematikusan eltérő hatással 
lesz az egyénekre. A munkaerőpiacon zajló átalakulások következményeinek átlátásá-
hoz kulcsfontosságú annak megértése, hogy az egyének hogyan különböznek ezekben 
a foglalkozásokban, mely iparágak, régiók a leginkább érintettek.

Az otthoni munkavégzés lehetőségének mérése
Az elemzés Koren és Pető (2020) munkájára támaszkodik annak megállapításához, hogy 
mely foglalkozások lennének elviekben otthonról is végezhetőek. Egyes foglalkozások 
gyakorlásához elengedhetetlen a személyes jelenlét (például sebész), míg más foglalko-
zások esetében a felmerülő feladatok jelentős részét otthonról, számítógép és internet-
kapcsolat segítségével is el lehet végezni (például pénzügyi asszisztens). Koren és Pető 
(2020) tanulmánya alapján azon foglalkozásokat nevezzük otthonról nem végezhető 
foglalkozásoknak, amelyek interakció-igényesek. Ide tartoznak azok a foglalkozások, 
amelyeknél a munkavégzéshez gyakori személyes kapcsolattartás szükséges a munka-
vállalók között (csapatmunka-igényes) vagy a fogyasztókkal (fogyasztóorientált), vagy 
a géppel való interakció fizikai jelenlétet követel meg. A többi foglalkozást otthonról is 
végezhetőnek tekintjük.25

A KSH Munkaerő-felmérésében közvetlenül is megkérdezik a dolgozót, hogy szokta-e 
munkáját otthonról végezni. Ezt a változót használva vizsgáljuk meg, hogy az általunk 

25	A Koren és Pető (2020) tanulmányában szereplő foglalkozásszintű mutatók az O*NET részletes 
foglalkozásleírásai alapján készültek. A tanulmányban használt részletes adatokat újrafeldolgozva 
soroltuk be a hazai foglalkozásokat otthonról végezhető és otthonról nem végezhető kategóriákba. 
Az eredeti mutatókról és azok hazai használatáról, valamint az alternatív mutatókról részleteseb-
ben ír Koren és Pető (2021).
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képzett foglalkozásbesorolás mennyire fedi a valóságot, és valóban azon foglalkozások-
ban nagyobb az otthoni munkavégzés aránya, amelyekben az általunk készített mutató 
alapján várható.  A 4.22. ábrán két számjegyű foglalkozáscsoportokra aggregáltuk fel az 
adatokat. A vízszintes tengely mutatja azon dolgozók arányát, akik rendszeresen vagy 
rendszertelenül szoktak otthonról dolgozni. A függőleges tengely pedig azt jelöli, hogy 
az ezen tanulmányban használt foglalkozáskategorizálás alapján a dolgozók hány szá-
zalékának van olyan munkaköre, amelyet elviekben lehetne otthonról végezni. 

Az ábrán a bal alsó sarokban vannak azok a foglalkozások, amelyeket sem elvben, 
sem a gyakorlatban nem tudnak otthonról végezni a dolgozók, ilyenek például a „keres-
kedelmi és vendéglátóipari foglalkozások”. A jobb felső sarokban pedig azon foglalko-
záscsoportok láthatók, amelyeket mind elviekben, mind a gyakorlatban lehet (legalább 
részben) otthonról végezni. Fontos hangsúlyozni, hogy az otthonról végezhető foglalko-
zások is lehetnek kommunikációigényesek (például „gazdasági szervezetek vezetői”), 
azonban a modern technológiai eszközöknek (e-mail, telefon stb.) köszönhetően nem 
igényelnek fizikai kapcsolattartást a dolgozóktól, ezek a foglalkozások mind elviekben, 
mind a gyakorlatban végezhetők legalább részben otthonról.

4.22. ábra: Otthoni munkavégzés elméletben és a gyakorlatban 2021-ben

Az ábra két számjegyű foglalkozási csoportonként veti össze azon dolgozók arányát, akik szoktak 
otthonról dolgozni a Munkaerő-felmérés megkérdezése alapján (vízszintes tengely), valamint azon dol-
gozók arányát, akik a tanulmányban használt foglalkozáskategorizálás alapján olyan munkakörben 
dolgoznak, amelyet elviekben lehetne otthonról végezni (függőleges tengely). 
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A munkaerőpiacon zajló átalakulások jobb megértése érdekében a tanulmány azt kí-
vánja megvizsgálni, hogy eltérő tulajdonságú, társadalmi helyzetű munkavállalók van-
nak-e otthonról végezhető, illetve otthonról nem végezhető feladatkörökben, valamint 
hogy mi az iparági és területi megoszlása az otthonról nem végezhető munkáknak. 
Ehhez a Közgazdaság- és Regionális Tudományi Kutatóközpont (KRTK) Adatbankja 
által összeállított Kapcsolt Államigazgatási Paneladatbázist (Admin3) használjuk.26 Az 
adatbázisban szereplő foglalkozások mindegyikéről eldöntjük, hogy otthonról végezhető 
vagy otthonról nem végezhető foglalkozás. Az elemzés a 2017. májusi állapotot mutatja 
(egyes esetekben használjuk a 2016-os adatokat, ott ezt külön jelezzük). A mintát azon 
személyekre szűkítettük, akik 20 évesnél idősebbek és 63 évesnél fiatalabbak, lakhelyük 
ismert, rendelkeznek béradattal az adott hónapban, köztisztviselők, közalkalmazottak 
vagy munkaviszonnyal foglalkoztatják őket és ismert a foglalkozásuk. Több mint 1,5 
millió megfigyelésünk van a végleges mintában. 

Felhasználjuk továbbá a Munkaerő-felmérés 2019. második negyedévi adatait is.  
A mintát leszűkítettük azokra a 20 évesnél idősebb, de 63 évesnél fiatalabb foglalkozta-
tottakra, akiknek ismert a foglalkozásuk. A mintában majdnem 20 ezer dolgozó szerepel. 
Mivel a kutatási kérdés nem a járvány közvetlen hatásaira, hanem az otthoni munka-
végzés hosszú távú trendjeire vonatkozik, így mind a két adatbázis esetében a járvány 
kitörését megelőző utolsó elérhető adatokra támaszkodunk.

Az otthoni munkavégzés lehetősége Magyarországon
A tanulmányban használt foglalkozáskategorizálás alapján Magyarországon 2017-ben a 
munkák 37 százaléka lett volna elviekben otthonról végezhető. Dingel és Neiman (2020) 
ugyanezt (37%) találta az amerikai munkaerőpiac esetében. Az otthoni munkavégzés 
egyik akadálya az lehet, hogy a munka végzése interakció-igényes (Koren és Pető, 2020). 
A hazai munkák 18 százaléka követeli meg a dolgozóktól a személyes kapcsolattartást, 
13 százaléka a fizikai jelenlétet és 33 százaléka mind a kettőt (4.23. ábra).

Bár hazánkban elviekben a dolgozók 37 százaléka tudna otthonról dolgozni, a valóság-
ban ez a szám a járvány előtti időkben nem érte el az 5 százalékot sem.27 A munkáltatói 
oldal aggályai mellett számos egyéb oka is lehet annak, hogy ilyen nagy a különbség az 
elmélet és a valóság között. 

26	A kapcsolt államigazgatási adatgyűjtemény az ONYF, OEP, OH, NAV, NMH és NYUFIG adattulajdono-
sok tulajdonát képezi. A használt adatokat a KRTK Adatbankja dolgozta fel. Az adatbázis részletes 
leírását lásd Sebők (2019) tanulmányában.

27	Forrás: Eurostat, Employed persons working from home (lfsa_ehomp): 2017: 4,4%; 2018: 4,3%; 2019: 
3,6%.
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Az otthoni munkavégzés egyik alapfeltétele a digitális képességek megléte. Magyaror-
szág ezen a téren az Európai Unió átlaga alatt teljesít. A jövőt tekintve még lehangolóbb, 
hogy a magyar fiatalok jobban le vannak maradva ebben az EU-átlagtól, mint az idő-
sebb generáció (KSH, 2020a). A képességek mellett az eszközök megléte és használata 
is fontos. Ezen a téren jelenleg az Európai Unió középmezőnyébe tartozunk (KSH, 2021; 
KSH, 2020b). Ráadásul az internetelérés nagyon egyenlőtlenül oszlik meg hazánkban. 
2019-ben az alsó jövedelmi negyedhez tartozó háztartásoknak csak a 45 százaléka tudott 
a világhálóhoz csatlakozni, a felső negyedben ez az arány 96 százalék (KSH, 2020b).

A fent említett szempontokon túlmenően az intézményi háttér is magyarázatot adhat 
arra, hogy a valóságban miért dolgoznak jóval kevesebben otthonról, mint amennyien 
elviekben megtehetnék.28 Míg a köznyelvben elmosódnak a határok, addig a munka-
jogászok megkülönböztetik a távmunkát és a „home office”-t. A távmunka a munka 
törvénykönyvében szabályozott atipikus munkaviszony, amely azonban csak kevés 
munkavállalót érint, jellemzően adatrögzítést vagy call centeres munkaköröket jelent. 
Ezzel szemben a „home office” a munkavégzés helyének megváltozását jelenti, melynek 
jogi keretei vitatottak, és a járvány kitöréséig nem szabályozta A munka törvénykönyve.  
A járvány idején ez utóbbi munkavégzési forma terjedt el. A „home office” esetére egé-
szen a járvány kirobbanásáig nem vonatkoztak általános szabályok, és azóta is csak 
a veszélyhelyzet esetére vonatkozó kormányrendelet nyújt támpontot, hosszú távú 
megoldás még nem született. A jogi korlátok mellett az is akadályt görgetett az otthoni 

28	Források: https://ado.hu/munkaugyek/uj-home-office-szabalyok-juliustol/; https://jogaszvilag.hu/
szakma/home-office-a-virus-elott-es-alatt/; https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A2000487.KOR.

4.23. ábra: Interakció-típusok

Megjegyzés: Az ábra azt mutatja, hogy 2017 má-
jusában mekkora volt az arányuk a különböző 
típusú foglalkozásoknak hazánkban. Az ábra 
az adminisztratív (Admin3) adatok felhaszná-
lásával készült.
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munkavégzés elterjedése elé, hogy a cégek IT-rendszere, a munkafolyamatok szervezése 
és az eszközállományuk (például laptopok asztali gépek helyett) sem volt mindenhol 
felkészülve arra, hogy a dolgozók a munkájukat otthonról is el tudják végezni.29 A ko-
ronavírus-járvány miatt azonban számos cég kényszerült ezen akadályok elhárítására. 

Kik azok, akik nem tudnak otthonról dolgozni?
A következőkben azt vizsgáljuk, hogy kik azok a dolgozók, akiknek a foglalkozásuk miatt 
nem lesz lehetőségük kihasználni a munkaerőpiac átalakulásából származó előnyöket 
és legalább részben otthonról végezni munkájukat. Amennyiben eltérő tulajdonságú 
és társadalmi helyzetű munkavállalók vannak az egyes munkakörökben, az otthoni 
munkavégzés lehetőségének növekedése szisztematikusan eltérő hatással lesz az egyé-
nekre. Ezért is fontos azt látni, hogy kik azok, akik tudnak, és kik azok, akik nem tudnak 
otthonról munkát végezni, és hogy különbözik-e ez a két csoport egymástól. 

A 4.24. ábrán szemléltetjük, hogy egy adott tulajdonsággal rendelkező csoport men�-
nyivel nagyobb arányban van jelen az otthonról nem végezhető, mint az otthonról 
végezhető munkával rendelkező dolgozók között. Például a férfiak esetén azt tudjuk 
leolvasni az ábráról, hogy az otthonról dolgozni nem tudók között 19 százalékponttal 
több a férfi, mint az otthonról dolgozni tudók között. Az ábrán jól látszik, hogy azok a 
munkavállalók, akik otthonról nem végezhető feladatokat látnak el, számos mutató 
alapján hátrányosabb helyzetűeknek tekinthetők: nagyobb valószínűséggel keresnek 
a mediánbér alatt, dolgoznak részmunkaidőben, élnek községben (és nem városban), 
van eltartott, rokkantnyugdíjas a háztartásukban, kisebbségi vagy vegyes indetitásúnak 
vallják magukat, 50 évesnél idősebbek, volt olyan időszak 2017-ben, amikor nem dolgoz-
tak, valamint alacsonyabb az iskolai végzettségük is. Mongey és tsai. (2021) is hasonló 
eredményeket kaptak az Amerikai Egyesült Államok esetében.

29	https://g7.hu/vallalat/20200313/hazazavarjak-az-embereket-a-nagy-magyar-cegek-elhozta-a- home- 
office-t-a-koronavirus/
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4.24. ábra: Otthonról nem végezhető foglalkozásokat betöltő munkavállalók tulajdonságai

Megjegyzés: Az ábrán szereplő pontok lineáris regresszió paraméterbecsléseinek eredményeit ábrázolják. 
Minden egyes általunk vizsgált dolgozói tulajdonság esetén egy lineáris regressziót futtattunk, ahol a 
függő változó egy indikátorváltozó, ami megmutatja, hogy az adott dolgozó rendelkezik-e a vizsgált 
tulajdonsággal, míg a független változó értéke 1, ha a dolgozó foglalkozása otthonról nem végezhető, 
Mongey és tsai. (2021) tanulmányához hasonlóan. Az ábra függőleges tengelyén szerepelnek a vizsgált 
tulajdonságok a regressziók futtatása során kapott együtthatók nagysága szerinti sorrendben. Az 
együtthatókat 100-zal beszoroztuk, így az együtthatókat becsült arányok különbségeinek lehet értel-
mezni. Például a férfiak esetén azt tudjuk leolvasni az ábráról, hogy az otthonról dolgozni nem tudók 
között 19 százalékponttal több a férfi, mint az otthonról dolgozni tudók között. Jelen tanulmány nem 
alkalmas ok-okozati összefüggések feltárására, csupán a munkavállalók demográfiai, egészségügyi, 
társadalmi tulajdonságai és az otthoni munkavégzés lehetősége közötti korreláció leírására. Az ábrán 
az eredmények három panelbe vannak rendezve. Míg az első két panel eredményei az adminisztratív 
(Admin3) adatokból származnak és a 2016-os állapotot tükrözik, addig a harmadik panel eredménye-
ihez a Munkaerő-felmérés adatait használtuk, melyek a 2019-es állapotot tükrözik. Az adminisztratív 
adatok a 2016-os állapotot tükrözik, kivéve a „nem dolgozott”, a „munkanélküliségi ellátás”, valamint 
az egészségügyi és a táppénzre vonatkozó adatok, ezeket a 2017-es év alapján számoltuk. Ezen változók 
esetén az eredményeket úgy lehet értelmezni, hogy amennyiben valaki 2016-ban olyan munkát végzett, 
melyet otthonról nem tudott ellátni, akkor 2017-ben nagyobb eséllyel volt táppénzen, mintha 2016-ban 
otthonról is elvégezhető munkája lett volna. A jobb átláthatóság kedvéért a munkaerőpiaci kimeneteket 
narancssárgával, az egészségi állapotra vontakozó mutatókat zölddel, valamint a társadalmi, családi 
és demográfiai háttérre vonatkozó tulajdonságokat kékkel jelöltük. 
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Érdekes azt is megfigyelni, hogy a két csoport (otthonról dolgozni tudók és otthonról 
dolgozni nem tudók csoportja) tagjai nagyjából ugyanolyan arányban veszik igénybe a 
járó- és fekvőbeteg-ellátást, az utóbbi csoport mégis gyakrabban kényszerül táppénz-
re menni. Foglalkozásukból adódóan valószínűleg kisebb megbetegedések esetén is 
kénytelenek otthon maradni, és ezért munkájukat nem tudják elvégezni. Az egészségi 
állapotot mérő mutatókat külön is megvizsgáltuk csak a férfiak esetére, ezzel kiszűrve 
a terhességhez, szüléshez köthető orvosi ellátásokat, valamint a kisgyermekek megbete-
gedése miatti táppénzellátás igénybevételét. A fenti mechanizmus azonban még szem-
betűnőbb ezen a mintán. A férfiak esetében az otthonról dolgozni tudók és nem tudók 
között még nagyobb a táppénzellátás igénybevételében (és a hozzá köthető háziorvosi 
ellátás igénybevételében) a különbség. Mivel a táppénz ideje alatt a dolgozók a teljes 
bérüknek csak egy részét kapják meg, így ennek a folyamatnak jövedelmi hatása is van.

Az otthoni munkavégzés lehetőségének területi megoszlása hazánkban

Az otthoni munkavégzés lehetősége területileg is nagyon egyenlőtlenül oszlik meg ha-
zánkban. A 4.25. ábra azt mutatja meg, hogy egy adott járásban a lakosság mekkora 
arányának van olyan munkája, melyet elviekben nem lehetne otthonról végezni. Mi-
nél sötétebb színnel van jelölve egy terület, annál nagyobb ott azon lakosok aránya, 
akik elviekben sem tudnak otthonról dolgozni. Általánosságban elmondható, hogy a 

4.25. ábra: Az otthoni munkavégzés lehetőségének területi megoszlása

Megjegyzés: Az ábra az otthoni munkavégzés lehetőségének területi megoszlását mutatja a járások 
szintjén Magyarországon. Az ábra elkészítéséhez a munkavállalók 2017 májusában érvényes állandó 
lakcímét vettük alapul. Minél sötétebb színű az adott terület, annál nagyobb az adott járásban azon 
munkavállalók aránya, akiknek olyan foglalkozásuk van, ami nem végezhető otthonról. Az ábra az 
adminisztratív adatok (Admin3) felhasználásával készült.
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megyeszékhelyeken nagyobb arányban tudnak a munkavállalók otthonról dolgozni, 
mint a kisebb településeket felölelő járásokban. Nógrád megyében a legnagyobb azon 
munkavállalók aránya, akik nem tudnak „home office”-ban dolgozni (70% felett), ezzel 
szemben a fővárosban a legalacsonyabb ez az arány (45%).

Az otthoni munkavégzés lehetőségének iparági megoszlása hazánkban
Iparági szinten is nagyon eltérő azon munkavállalók aránya, akik nem tudnak otthonról 
dolgozni (4.26. ábra). A „pénzügyi közvetítés” szektorában kiugróan alacsony azok ará-
nya, akik nem tudnának otthonról dolgozni, de az „oktatási” szektorban is 30 százalék 
alatt van ez az arány. Ezzel ellentétben a „szálláshely, vendéglátás”, „halgazdálkodás”, 
„mezőgazdaság” és „egészségügy” szektorokban az otthonról dolgozni nem tudók aránya 
80 százalék feletti. 

Elsőre meglepő eredmény lehet, hogy az oktatási szektorban kiemelkedően magas 
azon dolgozók aránya, akik elviekben tudnának otthonról is munkát végezni. Bár az 
elmúlt két évben számos példát láthattunk világszerte a digitális oktatásra, azt azonban 
mégsem gondoljuk, hogy a jövőben ez lenne a meghatározó. Annak azonban semmi 
akadálya sincsen, hogy a tanárok az oktatáshoz kapcsolódó egyéb tevékenységeiket (dol-
gozatjavítás, órára való felkészülés) otthon végezzék el. 2018-ban az Európai Unióban a 
tanárok között voltak azon munkavállalók a legnagyobb arányban, akik legalább néha 
otthonról tudtak dolgozni (Milasi et al., 2020). Ezt a 4.22. ábra is igazolja, az oktatók egy 
jelentős része tud legalább rendszertelenül otthonról dolgozni.

4.26. ábra: Az otthoni munkavégzés lehetőségének iparági megoszlása

Megjegyzés: Az ábrán iparági szinten látható azon dolgozók aránya, akik munkájuk milyensége miatt 
nem tudnak otthonról dolgozni. Az ábra az Admin3 adatbázis alapján készült.
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Összefoglaló

A járvány alatt sok munkahely volt kénytelen átállni otthoni munkavégzésre, kialakítot-
ták az ehhez szükséges munkaszervezési folyamatokat, IT-rendszereket, és beszerezték 
a szükséges eszközöket is. Világszerte számos nagyvállalkozás már be is jelentette, hogy 
az otthoni munkavégzés lehetőségeit kiaknázva csökkenti irodái méreteit a bérleti költ-
ségek megtakarítása érdekében.30 Egy 2020. októberi felmérés alapján a megkérdezett 
vállalatvezetők 76 százaléka válaszolta, hogy a jövőben kisebb irodára lesz szükségük.31  

Ezek a folyamatok nem csak a járvány miatti lezárások idejére érintik az amúgy is 
hátrányos helyzetű dolgozókat rosszabbul, mint azt Köllő (2020) megmutatta, hanem 
hosszú távon fejtik ki hatásukat. Az otthoni munkavégzés lehetőségének elterjedése 
egyrészt növelni fogja a foglalkozások, iparágak közötti egyenlőtlenséget azáltal, hogy a 
már eleve jobb helyzetben lévő munkavállalóknak lesz lehetőségük kihasználni a rugal-
mas munkavégzés nyújtotta számos előnyt. Másrészt amennyiben a vállalkozások nagy 
arányban állnak át az otthoni munkavégzésre, úgy foglalkozásokon belül is nőni fog az 
egyenlőtlenség azon dolgozók között, akiknek az otthoni munkakörülményeik lehetővé 
teszik a „home office”-t és a képességeik is megvannak hozzá, és azok között, akiknek nem.

Következtetések
Az otthoni munkavégzés lehetőségének elterjedése segítség lehet a kisgyermekes anyák 
és a családtagjaikat ápolók számára a családi és munkahelyi élet közötti jobb egyensú-
lyozásban, valamint esélyt adhat a fogyatékkal élő és a megváltozott munkaképességű 
emberek számára is a munkaerőpiaci integrációban. Ahhoz, hogy ezen csoportok a 
folyamatok nyertesei között legyenek, átképzési lehetőségeket, valamint a digitális tu-
dásukat mélyítő képzéseket kell biztosítani a számukra. 

A magyar fiatalok digitális tudása a KSH felmérése szerint jelentősen elmarad az 
EU átlagától (KSH 2020a). Várható azonban, hogy mire ők munkába állnak, az otthoni 
munkavégzés és így az információs és kommunikációs technológiák elterjedése előnyben 
fogja részesíteni azon munkavállalókat, akik rendelkeznek a megfelelő képességekkel. 
Emiatt érdemes lehet már az iskolában elkezdeni azon képességek fejlesztését, amelyek 
egy digitalizált világban szükségesek. A fiatalok mellett érdemes az idősebb generációk 
tagjai számára, illetve a hátrányosabb helyzetben lévő munkavállalók számára elősegí-
teni a digitális felzárkózást, ezzel is javítva munkapiaci lehetőségeiket és segítve, hogy 
ők is részesülhessenek az otthoni munkavégzés előnyeiben.

Várhatóan az otthoni munkavégzés szerepe a járvány lecsengését követően csökkenni 
fog ugyan, de sokkal elterjedtebb lesz, mint a járványt megelőző időben. Emiatt érdemes 
lehet a jogalkotóknak megfelelő jogi szabályozást kialakítani a hibrid („home office”) 
munkavégzés esetére is (felelősségi, költségtérítési és adózási szabályok).

30	https://www.wsj.com/articles/companies-cutting-office-space-predict-long-term-savings-11625493601; 
https://www.nytimes.com/2021/04/08/business/economy/office-buildings-remote-work.html.

31	Fortune/Deloitte CEO Survey, 2020. október. https://www2.deloitte.com/us/en/insights/topics/strategy/
future-of-office-space-post-covid.html
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Az egészségügyi dolgozók egészségi állapota
Az egészségügyi dolgozók demográfiai összetételének és egészségi állapotának vizsgá-
latához a Közgazdaság- és Regionális Tudományi Kutatóközpont (KRTK) Adatbankja 
által összeállított Kapcsolt Államigazgatási Paneladatbázis (Admin3) 2017. évi (utolsó 
megfigyelési év) adatait használjuk.32 Azzal a feltételezéssel élünk, hogy 2017 és 2022 
között nem történtek jelentős változások az egészségügyi dolgozók demográfiai össze-
tételében és egészségi állapotában.

Négyjegyű FEOR (Foglalkozások Egységes Osztályozási Rendszere) kódok alapján az 
alábbi foglalkozási csoportokat definiáljuk, ahol a (4)-es, (5)-ös és (6)-os csoportot, ame-
lyek nem (humán)egészségügyi dolgozókból állnak, azért képeztük, hogy más, hasonló 
végzettségű csoportokhoz tudjuk hasonlítani az egészségügyi dolgozókat:

(1)	Általános orvos (FEOR 2211): fontos megjegyezni, hogy a háziorvosok, üzemorvosok, 
iskolaorvosok mellett ebbe a kategóriába tartoznak az orvosi rezidensek is.

(2)	Szakorvosok (FEOR 2212).
(3)	Egyéb humán-egészségügyi dolgozók: ide tartoznak többek között az ápolók, szaká-

polók és egészségügyi asszisztensek is (FEOR 22 és FEOR 33, az általános orvosok, 
szakorvosok és állat- és növény-egészségügyi dolgozók kivételével).

(4)	Állat- és növény-egészségügyi dolgozók (FEOR 224 és 334).
(5)	Szellemi foglalkozású közalkalmazottak és köztisztviselők az egészségügyi dolgozók 

kivételével. Szellemi foglalkozásnak az 1–4 egyjegyű FEOR-kód alá tartozó foglalko-
zásokat tekintjük.

(6)	Szellemi foglalkozású munkaviszonnyal foglalkoztatottak az egészségügyi dolgozók 
kivételével.

Az 4.13. táblázatban mutatjuk a női dolgozók arányát. Azért fontos látnunk a női dol-
gozók arányát, mert a koronavírushoz kapcsolódó lezárások (elsősorban iskola- és 
óvodabezárások) idején a nőkre különösen sok teher hárult a gyermekfelügyelet miatt.33  
Az egyéb humán-egészségügyi dolgozók körében kiugróan magas, 89 százalékos a nők 
aránya. Az általános orvosok és szakorvosok körében 59, illetve 56 százalék a nők ará-
nya – kicsit magasabb, mint a szellemi foglalkozású, munkaviszonnyal foglalkoztatott 
dolgozók körében.

32	A kapcsolt államigazgatási adatgyűjtemény az ONYF, OEP, OH, NAV, NMH és NYUFIG adattulajdono-
sok tulajdonát képezi. A használt adatokat a KRTK Adatbankja dolgozta fel. Az adatbázis részletes 
leírását lásd Sebők (2019) tanulmányban.

33	Erről lásd például Fodor et al. (2021) cikkét.
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Az 4.13. táblázat két jobb oldali oszlopában látjuk az idős dolgozók arányát foglalkozási 
csoportok szerint. A magasabb életkorral növekszik a koronavírus-fertőzés súlyos kórle-
folyásának valószínűsége. Erre való tekintettel 2020 tavaszán a 65 év feletti orvosoknak 
és ápolóknak megtiltották, hogy közvetlen betegellátásban részt vegyenek. A táblázat 
számai azt mutatják, hogy a szakorvosok körében különösen magas, 13,2 százalékos a 
65 év feletti dolgozók aránya. Az általános orvosok körében is magas ez az arány (8,7%) 
még úgy is, hogy ebbe a csoportba tartoznak a jellemzően fiatal rezidens orvosok is.

Az online függelék F4.1. táblázata mutatja a 65 év feletti egészségügyi dolgozók arányát 

megyénként. A szakorvosok és egyéb humán-egészségügyi dolgozók körében is Buda-
pesten a legmagasabb a 65 év feletti dolgozók aránya.

A koronavírus szempontjából kockázatos egészségi állapotot gyógyszerszedési válto-
zókkal ragadjuk meg. Három gyógyszercsoport tekintetében vizsgáljuk, hogy az adott 
személy legalább három alkalommal váltott-e ki a gyógyszercsoportba tartozó gyógy-
szert 2017 során. A három vizsgált gyógyszercsoport az antidiabetikumok (anatómiai, 
gyógyászati és kémiai osztályozási rendszer – ATC A10), kardiovaszkuláris gyógyszerek 
(ATC C) és obstruktív légúti betegségek gyógyszerei (ATC R03).

A 4.14. táblázatban közölt eredmények azt mutatják, hogy az általános orvosok és 
az egyéb humán-egészségügyi dolgozók körében hasonló a három gyógyszercsoport 
szedési aránya ahhoz, amit az állat- és növény-egészségügyi dolgozók, közalkalmazott 
és köztisztviselő szellemi dolgozók és munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi dol-
gozók körében látunk. A szakorvosok körében viszont jelentősen magasabb a vizsgált 
gyógyszerek szedési aránya – 4,7 százalékban szednek antidiabetikumot, 34,6 száza-
lékban kardiovaszkuláris gyógyszereket és 3 százalékban obstruktív légúti betegségek 
gyógyszereit. Ez az eredmény azt sugallja, hogy a koronavírus szempontjából különösen 
veszélyeztetettek lehetnek a szakorvosok.

Nők 60–64 éves 65 év feletti

általános orvos 0,588 0,069 0,087

szakorvos 0,560 0,158 0,132

egyéb humán-egészségügyi dolgozók 0,890 0,048 0,019

állat- és növény-egészségügyi dolgozók 0,452 0,073 0,032

közalkalmazott és köztisztviselő szellemi dolgozók, 
egészségügyi dolgozók kivételével 0,774 0,062 0,004

munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi dolgozók,
egészségügyi dolgozók kivételével 0,512 0,051 0,015

4.13. táblázat: Nők és idős dolgozók aránya foglalkozási csoportonként

Forrás: Admin3, 2017-es adatok.
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Kérdés ugyanakkor, hogy a krónikus betegségek fennállására utaló magasabb mértékű 
gyógyszerszedést a szakorvosok körében önmagában az átlagosan magasabb életko-
ruk magyarázza-e. Ennek a kérdésnek a megválaszolásához regressziós elemzéssel is 
megvizsgáltuk a foglalkozási csoportok közötti eltéréseket a gyógyszerfogyasztásban. 
Referenciacsoportnak a munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi dolgozókat használ-
tuk. Első lépésként nem vontunk be kontrollváltozókat, második lépésként életkorra 
(lineáris és négyzetes formában) és nemre kontrolláltunk.

Az eredményeket a 4.27. ábra mutatja. Az életkor és nem hatását kiszűrve az antidi-
abetikumok és a vérnyomáscsökkentők fogyasztása a szakorvosok körében – a nyers 
különbségtől eltérően – 1,1 százalékponttal, illetve 3,2 százalékponttal alacsonyabb, 
mint a munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi dolgozók körében (a) és b) panel).  
A többi humán-egészségügyi foglalkozási csoportban nincsen érdemi eltérés. Végezetül 
a c) panel alapján az obstruktív légúti betegségek gyógyszerei esetében is egy százalék-
pont alatti az eltérés minden csoportban a munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi 
dolgozóktól a nem és életkor hatás kiszűrését követően. Vagyis az orvosok nem azért 
szedik nagyobb arányban az itt megjelölt gyógyszereket (különösen a kardiovaszkulá-
ris gyógyszereket), mint a hasonló foglalkozásokban dolgozók, mert különösen nagy 
arányban szenvednek krónikus betegségektől, hanem mert jóval idősebbek, mint a 
többi szellemi foglalkoztatott.

antidiabetikum kardiovaszkuláris obstruktív légúti

általános orvos 0,031 0,190 0,024

szakorvos 0,047 0,346 0,030

egyéb humán-egészségügyi dolgozók 0,030 0,229 0,021

állat- és növény-egészségügyi dolgozók 0,032 0,180 0,013

közalkalmazott és köztisztviselő szellemi dolgozók, 
egészségügyi dolgozók kivételével 0,028 0,233 0,017

munkaviszonnyal foglalkoztatott szellemi dolgozók,
egészségügyi dolgozók kivételével 0,026 0,176 0,014

4.14. táblázat: Rendszeres gyógyszerszedés foglalkozási csoportonként

Forrás: Admin3, 2017-es adatok.
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4.27. ábra: Gyógyszerfogyasztás foglalkozási csoportonként  
(pontbecslés és 95% konfidencia-intervallum)

Forrás: Saját számítás Admin3, 2017-es adatok alapján.
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c) Obstruktív légúti betegségek gyógyszerei
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Az egészségügyi dolgozók munkaerőpiaci helyzete

Az egészségügyi dolgozókat ebben a fejezetben tágan értelmezzük, nem csupán a fel-
sőfokú végzettséghez kötött foglalkozásokban dolgozókat,34 de a középfokú végzettség-
gel is űzhető kiegészítő egészségügyi foglalkozásokat is megvizsgáljuk. Így az ápolási 
és szülészeti kapcsolódó foglalkozásokat (FEOR 331), az egészségügyi asszisztenseket 
(FEOR 332) és a „humánegészségügyhöz kapcsolódó foglalkozás”-okban (FEOR 333) dol-
gozók munkaerőpiaci helyzetét is bemutatjuk. Mint az a továbbiakban világossá válik, 
e legutóbbi foglalkozási csoportban dolgozók35 helyzetét érintette a COVID-19-járvány 
a leginkább hátrányosan, míg a többi csoportnál nem találtunk lényeges változásokat. 

Az egészségügyi dolgozók foglalkoztatása: főbb trendek
Először járulékbevallási adatok36 alapján vesszük szemügyre a foglalkoztatottságot, a 
ledolgozott napokat és a táppénzen töltött napokat. Az alábbi ábrákon foglalkozási cso-
portokra (azaz 3 jegyű FEOR-kódokra) bontva közöljük az eredményeket, külön jelenítve 
meg a felsőfokú végzettséghez kapcsolódó egészségügyi foglalkozásokat és a középfokú 
végzettséggel is folytatható, egészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásokat. 

A 4.28. ábra a) paneljén világosan látható, hogy a felsőfokú végzettségű egészségügyi 
dolgozók foglalkoztatottságában nem történt jelentős elmozdulás, sőt, 2021 tavaszán 
már számottevően többen dolgoztak ilyen foglalkozásokban, mint két évvel korábban. 
A foglalkoztatottság különösen az orvosok és gyógyszerészek esetében emelkedett meg, 
ezekben a szakmákban mintegy 1500 fővel többen dolgoztak, mint két évvel korábban. 
Ennél pontosabban megmutatkozik a járvány hatása, ha az összes ledolgozott munka-
nap számának alakulását vesszük szemügyre (4.28. ábra b) panel). Itt azt látjuk, hogy 
a COVID-19-járvány első hulláma alatt ez 6-7 százalékkal esett vissza, és a 2021. tavaszi 
munkamennyiség-növekedés is sokkal visszafogottabb, mint a foglalkoztatottak szá-
mának bővülése. Ez többek között annak tudható be, hogy jóval több napot töltöttek 
„passzív” állományban, ami világosan megmutatkozik a táppénzes napok számában, 
vagyis 2020 áprilisában a foglalkoztatottak átlagosan 0,4 nappal többet voltak táppénzen, 
mint egy évvel korábban (online függelék, F4.1. ábra).37

34	A FEOR 221, 222, 223 kódok fedik le a felsőfokú képzettséget igénylő egészségügyi foglalkozásokat 
az állat- és növény-egészségügyi foglalkozások kivételével.

35	 Érdemes kiemelni, hogy ezen a csoporton belül a legnagyobb számban fizikoterápiás asszisz-
tensek/masszőrök dolgoztak; míg a második legnagyobb csoport a fogtechnikusokból áll. Ennek 
megfelelően csak körülbelül 36 százalékuk dolgozott a humán-egészségügyi szektorban, és csak 
egynegyedük dolgozott (2019-ben) közalkalmazotti jogviszonyban.

36	 Az elemzéshez a NAV 08M bevallásának egyedi anonim adatait tartalmazó adatbázisát használjuk, 
amely tartalmazza a járulékköteles jövedelemmel rendelkező teljes népességet. Az adatok összesen 
11 hónapban állnak rendelkezésünkre: 2019, 2020 és 2021 márciusában, áprilisában és májusában, 
illetve 2019 és 2020 októberében. Ennek megfelelően össze tudjuk hasonlítani a koronavírus-válság 
előtti és alatti tavaszi munkapiaci folyamatokat, valamint a válság első hullámának (2020 tavasza) 
hatásait követni tudjuk az azt követő októberben (illetve a következő tavaszon).

37	Ez igen jelentős növekedés, mivel az orvosoknál a táppénzen töltött napok számának megduplázó-
dását, míg a humán-egészségügyi foglalkozásokban és az ápolók esetében több mint 50 százalékos 
emelkedést jelent.
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A fentiektől valamelyest eltér a középfokú végzettségű egészségügyi jellegű dolgozók 
foglalkoztatottsága (4.28. ábra c) és d) panel). Míg a középfokú végzettségű ápolók által 
ledolgozott napok száma alig csökkent a COVID-19-járvány első hulláma során, addig az 
egészségügyi asszisztensek valamivel kevesebbet dolgoztak, mint egy évvel korábban, 
és a humánegészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásokban dolgozók munkája a korábbi 
érték háromnegyedére esett vissza. Ez utóbbi, igen radikális változás elsősorban annak 
volt betudható, hogy ezen dolgozók közel 15 százaléka elvesztette a munkáját. Ez utóbbi 
foglalkozási kategóriánál érdemes az állásvesztés területi megoszlását is szemügyre 
venni (részletes táblázatot az online függelékben közlünk). Azon megyékben volt a leg-
nagyobb arányú az állásvesztés és tartós a foglalkoztatottság csökkenése, amelyekben 
(i) nagy az idegenforgalom szerepe (így például Hajdú-Bihar megyében vagy Közép-Ma-
gyarországon); vagy (ii) Ausztriával határosak (Győr-Moson-Sopron megye).

Egészségügyi dolgozók a munkaügyi rendszerben
Következőként azt vizsgáljuk, hogy a COVID-19-járvány alatt állásukat vesztő egész-
ségügyi dolgozók (és kapcsolódó foglalkozásokban dolgozók) milyen számban jelentek 
meg a munkaügyi regiszterben, illetve hogy milyen gyorsan hagyták ott a munkaügyi 

4.28. ábra: Foglalkoztatottság és az összes ledolgozott munkanap száma, felsőfokú egészségügyi 
(FEOR 221–223) és középfokú képzettséggel is végezhető egészségügyi (FEOR 331–333)  
foglalkozásokban dolgozók (2019. március = 100)

Forrás: NAV 08M bevallásának anonim adatai.

(a)	 Felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozók:  
foglalkoztatás

(b)	 Felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozók:  
ledolgozott munkanapok

(c)	 Középfokú végzettséggel is végezhető egészségügyi 
foglalkozások: foglalkoztatás	

(d)	 Középfokú végzettséggel is végezhető egészségügyi 
foglalkozások: ledolgozott munkanapok 
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ellátórendszert. Elemzésünk ezen részéhez az NFSZ (Nemzeti Foglalkoztatási Szolgálat) 
anonimizált egyéni szintű adatait használjuk.38 A 4.29. ábrán mutatjuk be a belépések 
számát kéthetes időszakokra lebontva, a felsőfokú képzettséget nem igénylő egészségügyi 
foglalkozásokra koncentrálva (háromjegyű foglalkozáskódokra lebontva).39 Az ábrából 
kiderül, hogy az NFSZ-regiszterbe beáramlás 2020 áprilisának első két hetében ugrott 
meg az egészségügyi asszisztensek és különösen a humánegészségügyhöz kapcsolódó 
foglalkozásokat űzők körében. A COVID-19-járvány első hullámának következében be-
vezetett lezárások időszakában, az egy évvel korábbi hasonló naptári időszakkal össze-
vetve az NFSZ-regiszterbe beáramlók létszáma az egészségügyi asszisztensek körében 
mintegy 3,7-szer, míg a humánegészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásokban mintegy 
4,6-szor volt magasabb. Az előzőekhez hasonlóan területi bontásban is megvizsgáltuk a 
beáramlást, itt járás szinten bontottuk meg az összes, felsőfokú képzettséget nem igénylő 
egészségügyi foglalkozásban munkát kereső ember adatát. Így négy járás ugrik ki, mint 
ahol igazán nagyarányú volt az állásvesztés: a Keszthelyi, a Mosonmagyaróvári, a Sop-
roni és a Szombathelyi. Ezekben a járásokban vagy különösen nagy a turizmus szerepe 
(pl. Keszthelyi) vagy a határ mellett helyezkednek el, így ez utóbbi esetben feltehetően 
a korábban Ausztriába ingázó dolgozók jelentek meg az álláskeresők között.

38	Az adatbázis a 2018. május 25. és 2021. május 25. közötti időszak NFSZ-regiszter-adatait napi 
pontossággal tartalmazza. Mi ezt az adatbázist heti frekvenciával használtuk, a 2019. január és a 
2020. december között álláskeresőként regisztrálókkal dolgoztunk.

39	Érdemes hangsúlyozni, hogy azt tudjuk, a munkanélküli egyén milyen foglalkozásban keresett 
állást, de azt nem tudjuk pontosan, az állásvesztést megelőzően milyen foglalkozásban dolgozott. 
Így azzal a feltételezéssel kell élnünk, hogy – legalábbis amikor az állásvesztő először regisztrál, 
a munkanélküli időszak elején – a keresett foglalkozás megegyezik azzal, amelyben korábban 
dolgozott.

4.29. ábra: Belépés az NFSZ-regiszterbe (fő), felsőfokú képzettséget nem igénylő egészségügyi  
foglalkozások, kéthetes időszakonként (2018. május közepe – 2021. május közepe)

Forrás: NFSZ anonim adatai. Az ábrán a NFSZ-regiszterbe  
kéthetes időszakonként beáramlók számát mutatjuk.
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Végül a 2019–2020 között álláskeresőként regisztráló egészségügyi dolgozók „pálya-
futását” vizsgáljuk, az elemzésben az NFSZ egyéni szintű adataira támaszkodva. Azt 
vesszük szemügyre, mennyi idő alatt hagyták el tartósabban, legalább 3 hónapra a 
munkaügyi rendszert. Azaz aki szünetelteti a regisztrációs időszakát (ami elsősorban 
közfoglalkoztatásban való részvétel miatt fordul elő), vagy pár hónap után újra belép, 
ebben az elemzésben nem számít „sikeres kilépőnek”. Ezekben a számításokban a 
felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozókat minden felsőfokú képzettséget igénylő 
foglalkozáshoz viszonyítjuk (azaz minden 2-essel kezdődő FEOR-főcsoportban munkát 
kereső emberhez); illetve a felsőfokú képzettséget nem igénylő egészségügyi (és ahhoz 
kapcsolódó) foglalkozásokat a hasonló foglalkozásokhoz viszonyítjuk (azaz minden 
3-assal kezdődő FEOR-főcsoportban munkát kereső emberhez). 

Mielőtt részletesebben megvizsgáljuk az álláskeresők munkaügyi rendszerben töltött 
idejét, néhány illusztratív ábrával bemutatjuk a 2019–2020-as változásokat. Az alábbi-
akban azt közöljük, hogy beáramlási időszakonként és foglalkozásonként milyen való-
színűséggel maradtak álláskeresők az egészségügyi jellegű foglalkozásokban dolgozni 
kívánók. A 4.30. ábra felső két panelén négy beáramlási időszakot mutatunk be, a felső-
fokú képzettségű egészségügyi dolgozókra (FEOR 221–223) és a felsőfokú képzettséget 
nem igénylő egészségügyi foglalkozásokra (FEOR 331–333) külön-külön. Itt a 2020-ban 
még a COVID-19-járvány első hulláma előtt álláskeresőként regisztrálókat vetjük össze a 
COVID-19-járvány első hulláma alatt álláskeresővé válókkal, valamint az előző év (2019) 
két hasonló időszakában munkanélkülivé válók adataival.40 Az (a) panelen láthatjuk, 
hogy a felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozók körében a 2020 elején álláskereső-
vé válók jóval lassabban lépnek ki a regiszterből, mint a többi csoport; a (b) panelen 
nagyon hasonló eredményt látunk a felsőfokú végzettséget nem igénylő egészségügyi 
foglakozásoknál; a csoportok pályája a beáramlást követő 13–26. hetekben válik szét. 
Vagyis a munkájukat még a lezárások előtt elvesztők jó ideig nem tudtak elhelyezkedni.

A két foglalkozási csoport között abban látunk különbséget, hogy a felsőfokú képzettsé-
get nem igénylő egészségügyi foglalkozásokban munkát keresők még a regisztráció után 
9 hónappal is számottevően nagyobb arányban maradnak álláskeresők, amennyiben 
közvetlenül a COVID-19-járvány kitörése előtt regisztráltak. Ez utóbbi jelenséget illuszt-
rálja a két alsó panel is, amely a felsőfokú képzettséget nem igénylő egészségügyi foglal-
kozásokat részletesebben is bemutatja, 3 jegyű FEOR-kódonként. Érdemes összevetni a 
(c) panelt, amelyen a COVID-19-járvány első hulláma előtti beáramlókat jelenítjük meg, 
a (d) panelen a COVID-19-járvány első hulláma alatt regisztrálókkal. Ebből kitűnik, hogy 
az utóbbi csoportból hat hónappal a belépést követően már hozzávetőleg 60 százalék 
kilépett az NFSZ-regiszterből. Ugyanakkor a COVID-19-járvány előtt belépők közül az 
ápolói vagy egészségügyi asszisztensi munkát keresőknek csak 50 százaléka lépett ki 
ugyanennyi idő alatt, míg az egészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásúak 70 százaléka 
még álláskereső státuszban volt. Azaz a COVID-19-járvány első hulláma alatt bevezetett 

40	Érdemes felhívni a figyelmet a jelentős csökkenésre (kiáramlásra) a munkanélküliség 13. hetét 
követően, ami egybeesik az álláskeresési járadék kimerítésével. Az általánosan megfigyelhető 
jelenség, hogy a munkanélküliek egy nem elhanyagolható csoportja közvetlenül az álláskeresési 
járadék kimerítése környékén talál munkát (vagy akkorra időzíti az új munkahelyre belépését).
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lezárások elsősorban a 2019–2020 telén munkájukat elvesztőket érintették hátrányosan 
(abban az értelemben, hogy csak lassan tudtak elhelyezkedni), és ez az egészségügyhöz 
kapcsolódó foglalkozásokban (korábban) dolgozók állástalálási esélyeit nem csak átme-
netileg, de hosszabb távon is jelentősen rontotta. 

A következőkben az NFSZ-regiszterből való kiáramlást tovább vizsgáljuk. Kérdésünk az, 
hogy az egészségügyben munkát kereső emberek lassabban léptek-e ki a COVID-19-jár-
vány miatti lezárások alatt, mint a hasonló munkakörökben állást keresők. Ennek meg-
válaszolására túlélési idő analízist, Cox proporcionális hazárd modelljét41 alkalmaztuk, 
ahol a megfigyelési egység egy hét volt. Elsőként a felsőfokú végzettségűeket vizsgálva 
azt találjuk, hogy az egészségügyben állást keresőket hasonlóan negatívan érintették a 
COVID-19-járvány első hulláma miatti lezárások, mint a többi szakmában (4.15. táblázat 
felső blokkja, azon belül az első hullám átlagos hatásának és foglalkozásonkénti hatá-
sának az összehasonlítása). Ettől eltérő módon amikor nem voltak lezárások, illetve a  
COVID-19-járvány előtt különösen az orvosok, de kisebb mértékben a felsőfokú végzett-
ségű ápolók jóval gyorsabban hagyták el az NFSZ-regisztert (ezt mutatják a foglalkozásokra 
becsült, időszakkal nem interaktált együtthatók a jobb oldali oszlopban). Másodszor  

41	Lásd Cox (1972).

4.30. ábra: Az NFSZ-regiszterben maradás („túlélés”) beáramlási időszakonként és foglalkozásonként

Forrás: NFSZ-regiszter anonim adatai.

(a)	 Felsőfokú képzettséget igénylő eü. foglalkozások  
(FEOR 221–223)

(b)	 Felsőfokú képzettséget nem igénylő eü. foglalkozások 
(FEOR 331–333)

(c)	 Felsőfokú képzettséget nem igénylő eü. foglalkozások, 
2020. január 1. – március 20., beáramlás

(d)	 Felsőfokú képzettséget nem igénylő eü. foglalkozások, 
2020. március 20. – május 5., beáramlás
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a felsőfokú végzettséget nem igénylő foglalkozásokban állást keresőket vizsgálva szintén 
azt látjuk, hogy a lezárások nem érintették különösen negatívan az egészségügyi jellegű 
foglalkozásokat (4.15. táblázat alsó blokkja). Azonban amikor nem voltak lezárások, az 
ápolók és az egészségügyi asszisztensek valamivel gyorsabban léptek ki a regiszterből, 
míg az egészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásokban elhelyezkedni vágyók valamivel 
lassabban hagyták el a munkanélküliséget. Vagyis a regressziós eredményeink egybe-
csengenek a fenti leíró elemzéssel: a felsőfokú végzettséget igénylő egészségügyi szak-
mákban állást keresőket a többi szellemi foglalkozásban állást keresőkhöz hasonlóan 
érintették a COVID-19-járvány miatti korlátozások. Ezzel szemben az egészségügyhöz 
kapcsolódó foglalkozásokban munkát keresők már a COVID-19-járvány első hullámának 
korlátozásai alatt, de különösen a második hullám alatt nehezebben helyezkedtek el, 
mint a hasonló végzettségi szintet igénylő, más szakmabeli állásokat keresők.

Időszak*foglalkozás  
interakció nélkül

Időszak*foglalkozás  
interakcióval

Együttható Sztenderd hiba Együttható Sztenderd hiba

Felsőfokú végzettséget igénylő foglalkozások

Első hullám 	 0,501 	 0,010 	 – 	 –

Első Hullám*Orvos 	 – 	 – 	 0,449 	 0,081

Első Hullám*Humán-egészségügyi 	 – 	 – 	 0,465 	 0,055

Első Hullám*Ápoló 	 – 	 – 	 0,586 	 0,148

Foglalkozás

Orvos, gyógyszerész 	 1,332 	 0,071 	 1,411 	 0,085

Egyéb humán-egészségügyi 	 0,919 	 0,037 	 0,969 	 0,044

Ápoló (felsőfok) 	 1,256 	 0,101 	 1,277 	 0,120

Felsőfokú végzettséget nem igénylő foglalkozások

Első hullám 	 0,507 	 0,008 – –

Első Hullám*Ápoló (középfok) – – 	 0,578 	 0,049

Első Hullám*Eü. asszisztens – – 	 0,483 	 0,039

Első Hullám*Humán-eü.-höz kapcs. – – 	 0,459 	 0,031

Foglalkozás

Ápoló, szülésznő (középfok) 	 1,149 	 0,036 	 1,181 	 0,042

Egészségügyi asszisztens 	 1,094 	 0,034 	 1,133 	 0,040

Humán-egészségügyhöz kapcsolódó 	 0,867 	 0,024 	 0,903 	 0,029

4.15. táblázat: Kiáramlás az NFSZ-regiszterből, Cox proporcionális hazárd modellje, együtthatók 

Forrás: Saját számítás az NFSZ anonim adatai alapján. A regresszióban a következő kontrollváltozókat 
szerepeltettük: nem, kor, munkatörténet (volt-e regisztrált álláskereső vagy közmunkás az elmúlt 18 
hónapban), a lakóhely szerinti megye, a lakóhely szerinti járás fejlettségi szintje, álláskeresési járadék 
megléte és szintje. Mivel itt relatív hazárd együtthatókat közlünk, az 1-nél kisebb szám azt jelenti, hogy 
csökken a kilépés valószínűsége, az 1-nél nagyobb együtthatók pedig azt, hogy az adott tényező növeli 
a kilépés valószínűségét. A becsült együtthatók statisztikailag szignifikánsak.



225

4.5. Az egészségügyi foglalkozásokban dolgozók egészségi és foglalkoztatási helyzete

Összegzés

Fejezetünkben bemutattuk, hogy az orvosok, közöttük különösen a szakorvosok köré-
ben magas az idős (65 év feletti) dolgozók aránya. Az idősebb életkorral összefüggően a 
COVID-19 szempontjából kockázati tényezőnek tekintett krónikus betegségek előfordu-
lása is magasabb az orvosok (szakorvosok) körében, mint például a közalkalmazott és 
köztisztviselő szellemi dolgozók körében. Ezek a tényezők egyrészt növelték az orvosok 
veszélyeztetettségét a COVID-19-járvány idején, másrészt nehezítették az ellátás bizto-
sítását a pandémia súlyos hullámai alatt. A járvány alatti egészségügyi ellátás biztosítá-
sához különösen fontos tehát figyelembe venni az egészségügyi dolgozók koreloszlását, 
továbbá a COVID-19-járvány is felhívta a figyelmet az orvosok magas átlagos életkorából 
fakadó problémákra.

A felsőfokú végzettségű egészségügyi dolgozók foglalkoztatottságában nem történt 
jelentős elmozdulás a pandémia idején, viszont az első hullám alatt a ledolgozott napok 
száma jelentősen csökkent, elsősorban a táppénzen töltött napok számának növekedése 
miatt. Ugyanakkor az egészségügyi asszisztensek és a humánegészségügyhöz kapcsolódó 
foglalkozásokban dolgozók foglalkoztatásában jelentős visszaesés történt 2020 tavaszán. 
A munkába való visszatérésüket viszont nem érintették erősebben a pandémiához 
kapcsolódó korlátozó intézkedések, mint a hasonló képzettségi szintet igénylő nem 
egészségügyi foglalkozásokban dolgozók esetében. Továbbá az egészségügyi dolgozók 
körében azok, akik a COVID-19-járványhoz kapcsolódó korlátozások idején veszítették 
el állásukat, hamarabb találtak munkát, mint azok, akik a korlátozások bevezetése előtt 
veszítették el állásukat.

Következtetések
A járvány alatti egészségügyi ellátás biztosításához fontos figyelembe venni az egész-
ségügyi dolgozók koreloszlását, kívánatos lenne az elöregedő szakterületekre fiatal 
orvosok bevonzása. 

Megfontolható lehet továbbá olyan fókuszált munkaerőpiaci programok indítása, 
amelyek a humánegészségügyhöz kapcsolódó foglalkozásokban dolgozók elhelyezkedési 
esélyeit javítják (például továbbképzés ápolóvá, ami az egészségügyben a kapacitáshiány 
enyhítéséhez is hozzájárulhat).
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