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BIRO ANIKO-BRANYICZKI REKA

Varakozasok és viselkedések
a koronavirus-jarvany idején

Tanulmanyunkban az 50 év feletti eurdpai lakossag mintajan arra a kérdésre keres-
siik a valaszt, hogy a pozitiv varakozasok milyen osszefiiggésben vannak az el6-
vigyazatos viselkedéssel. A jovore vonatkozo varakozasok befolyasolhatjak, hogy
mennyire fontos az egészség megdrzése, érdemes-e a jelenben erdfeszitéseket tenni
bizonytalan jovobeli pozitiv hatasokért. A kérdést a koronavirus-jarvany idején,
2020 és 2021 nyaran késziilt Survey of Health, Ageing and Retirement (SHARE) tele-
fonos adatfelvételére tamaszkodva elemezziik. A maszkviselést, a tavolsagtartast
és az oltasi hajlanddsagot vizsgaljuk a jovore vonatkozé pozitiv varakozasok fiigg-
vényében. Eredményeink azt mutatjak, hogy az 6tven év feletti lakossag pozitiv
varakozasok esetén nagyobb eséllyel tesz 6vintézkedéseket a koronavirus ellen.”
Journal of Economic Literature (JEL) koéd: D84, 112.

Kézdi Gabornak koészonhetjiik, hogy 2011 6ta Magyarorszag is részt vesz a Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) adatfelvételben. 2011-2017 kozott
Kézdi Gabor volt a SHARE-projekt magyarorszagi szakmai vezetdje.

A Covid-19-jarvany kitorése dta életiinkben kozponti szerepet jatszik a virus elleni
védekezés. A koronavirus-jarvany hullamai miatt idérél idére 6vintézkedéseket
tesziink a kézfertétlenitéstdl, a maszkviselésen és tavolsagtartason at a bezarkozasig.
2021 6ta védooltas is elérhetd, amelyet egyeldre orszagonként eltérd osztonzokkel
népszertsitenek. A virus megfékezésének kulcskérdése, hogy a tarsadalom mekkora
hajlandésagot mutat a védekezésre. Kiilonosen érdekes az idGsek viselkedése, mivel ez
a korcsoport veszélyeztetettebb a koronavirussal szemben. Cikkiinkben arra keressiik
avalaszt, hogy a pozitiv varakozasok milyen dsszefiiggésben vannak az elévigyazatos
viselkedéssel. Pontosabban, milyen dsszefliggés van az 50 év felettiek korében a virus
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ellen megtett 6vintézkedések és akozott, hogy valaki var-e valamit, vagyik-e valamire
a koronavirus-jarvany mérséklédése utani idékre gondolva?

Az 50 év felettiek eurdpai mintajan linedris valoszintiségi modellekkel vizsgal-
juk, hogy a jovére vonatkozé pozitiv varakozasok valoszintsitik-e a maszkviselést,
a tavolsagtartast és az oltasi hajlanddsagot. Kisziirve az orszagok kozti kiilonbsé-
geket és egy sor egyéni jellemzdt, azt taldljuk, hogy nagyobb valdszintiséggel hor-
danak maszkot, tartanak tavolsagot és oltatjak be magukat azok, akiknek pozitiv
varakozasaik vannak. Eredményeink arra utalnak, hogy érdemes lehet kommuni-
kaciés kampanyokkal batoritani az id6sebb népességet, mert az optimistabb jovo-
kép elésegiti a virus elleni védekezést.

A varakozdsok mérése

A jovore vonatkozd dontések megértéséhez és elérejelzéséhez fontos felmérni, hogy az
egyén hogyan vélekedik a jovorol, mennyire tart bizonytalannak egy adott helyzetet.
Ennek megfelel6en az utobbi évtizedekben elStérbe keriilt a kozgadasagtanban a vara-
kozasok mérése, amely tobb kérddives felmérésnek is a részévé valt. Az tugynevezett
szubjektiv valészintiségek vagy valdszinliségi varakozasok (mekkora valészintiséget
tulajdonit az egyén bizonyos események bekovetkeztének) mérésérol és szerepérél lasd
példaul Manski [2004], Hurd [2009] és van der Klaauw [2012] 6sszefoglalojat. Példa
az irodalombdl, hogy az élethosszra vonatkozo varakozasok pontositjak a nyugdijba
vonulas idejének eldrejelzését (Hurd és szerzdtdrsai [2002]), vagy hogy azok, akiknek
optimistabbak és precizebbek az elérejelzéseik, nagyobb eséllyel fektetnek részvé-
nyekbe (Kézdi-Willis [2003], [2009], Ameriks és szerzdtdrsai [2020]). Kutatasunkban
avarakozasok mérésére szubjektiv valoszintiség helyett egy kategorikus valtozo all ren-
delkezéstinkre arrol, hogy a valaszadd emlit-e valamit arra a kérdésre vélaszolva, hogy
mit var a leginkabb a koronavirus-jarvany mérséklédése utan. Legjobb tudomasunk
szerint még nem elemezték el6ttiink ezt a valtozot, igy feltard jellegli kutatast végziink.

Varakozasok - optimizmus — viselkedési mintak

Azt gondoljuk, hogy a jarvany utani idékre vonatkoz6 pozitiv varakozds az opti-
mizmust ragadhatja meg, hiszen jelzést ad arrol, hogy a valaszad6 remél-e valami-
lyen pozitiv élményt, vagy inkabb negativ szinben latja a jovét, és nem lat esélyt ilyen
élményre, vagy nem jut eszébe ilyesmi. A pszicholégiatudomany szerint az optimista
beallitottsagu személyeknek altaldban pozitiv varakozasaik vannak a jovot illetden.
Az optimizmus pozitiv dsszefliggést mutat az eréfeszitések mértékével, mivel az
optimistak magabiztosabbak a sikeres eredményben, igy motivaltabbak a cselek-
vésre (Carver-Scheier [2014]). Az optimistak jellemz&en alaposabban dolgozzak fel
a rendelkezésre 4116 informaciot, kiillondsen a negativ és az Snmaguk szamara hasz-
nos informaciot, és a viselkedésiiket aszerint alakitjak, hogy a stresszort (a stresszt
kivalté tényez6t, példaul vizsgat) kezelhetOnek tartjak-e. Aktiv megkiizdési stratégiat
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valasztanak, ha befolyasolhat6 a stresszor (példaul késziilnek a vizsgdra), és elfogad-
jak a nem kontrollalhatéakat (példaul halaleset) (Aspinwall és szerzétdrsai [2001]).
Ez noveli a sikeres viselkedés esélyét, igy az optimistabbakat kevésbé tantoritjak el
a kudarcok a jovébeli aktiv megkiizdéstol. Valdszintleg az aktiv megkiizdési straté-
giaknak és az egészségesebb viselkedési formakba fektetett nagyobb eréfeszitésnek
is koszonhetd, hogy az optimistabbak jellemzden fizikailag és mentalisan is egészsé-
gesebbek (Carver-Scheier [2014], Aspinwall és szerzétdrsai [2001]). Egy idések ottho-
naban végzett felmérés is arra a kovetkeztetésre jut, hogy akik egy személyiségtesz-
ten optimistdbbnak mutatkoznak, azok kisebb eséllyel dohdanyoznak, fogyasztanak
alkoholt, és tobbet mozognak (Steptoe és szerzétdrsai [2006]).

Azirodalomnak ezek az eredményei azt sugalljak, hogy pandémia idején is 6ssze-
figgéseket varhatunk a jarvany utani idékre vonatkozé varakozéasok és a viselkedé-
sek, kiilonosen az ovintézkedések megtétele kozott.

Az 6vatossagot meghatarozé tényezok jarvany idején

Egyjarvany az altalanos egészségmegtartd szokasoktdl sok esetben gyokeresen eltérd
ovintézkedéseket tesz sziikségessé, amelyeket nem mindenki hajlandé megtenni.
A koronavirus-jarvany kitorése 6ta tobb tanulmany is sziiletett arrdl, hogy mi hajtja
az egyéni védekezést. Nemzetkozi kutatdsok szerint nagyobb a higiéniai évintézke-
désekkel szembeni ellenallas azoknal, akiknek valamilyen egészségkarositd szokasuk
van (példaul dohanyzas, alkoholfogyasztas) (Mendoza-Jiménez és szerzbtdrsai [2021]).
Ugyanakkor 6vatosabbak azok, akiknek az ismeretségi korében volt koronavirus-
tertézés (Litwin-Levinsky [2021]). Tovabba a tavolsagtartas azokra jellemzébb, akik
a személyes fertdzésveszélyt nagyobbnak észlelik (Wise és szerzétdrsai [2020]), vagy
féltik a fert6zéstdl a rokonaikat (Franzen-Wohner [2021]). Egy japan tanulmany az
informaltsag szerepére hivja fel a figyelmet: a koronavirusrél nagyobb tudassal ren-
delkez6k 6vatosabbak is (Shiina és szerzétdrsai [2020]).

Arrdl egyelére keveset tudunk, hogy az optimizmus vagy a pozitiv varakozasok
hogyan befolyasoljak a koronavirus-jarvany elleni egyéni évintézkedéseket. Mivel
az egyéni szintli 6vatossag kulcsfontossagu a jarvany terjedésének lassitdsaban, ezért
fontos megérteniink, milyen tényezdék befolydsoljak az dvintézkedések megtételére
valé hajlanddsagot. A varakozasok szerepének vizsgalata azért is fontos, mert ellen-
tétben példaul az iskolai végzettséggel, munkapiaci statussal vagy egészségi allapot-
tal, a varakozasok viszonylag konnyen és gyorsan befolyasolhatok (a makrogazda-
sagi varakozasok valtozasairél a Covid-19-jarvany idején lasd példaul Binder [2020]
és Coibion és szerzdtdrsai [2020]). Az irodalom eddigi eredményei pedig arra utalnak,
hogy a varakozasok osszefiiggésben vannak jarvany idején az dvintézkedésekkel. Egy
kis elemszamu, kényelmi minta alapjan Jovancevic-Milic¢evic [2020] azt talalta, hogy
az optimistak kevésbé félnek, és tobb dvintézkedést tesznek (kivétel: a vendégek foga-
désa). Egy amerikai mintan végzett kisérlet azt mutatja, hogy akik optimistabb hang-
vételd irast olvastak a Covid-19-jarvanyrdl, azok kevésbé tartottak elfogadhatonak
a tavolsagtartasra vonatkozé szabalyok megszegését (Sheetal és szerzétdrsai [2020]).
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Tanulmanyunk azzal kivan hozzajarulni a témakor kutatasi eredményeihez, hogy
az id8sekre koncentral, és eurdpai orszagok reprezentativ mintdjan méri a pozitiv
varakozasok és a koronavirus-jarvany elleni egyéni intézkedések kozti osszefliggést.
Ha a pozitiv varakozasok novelni latszanak az idések védekezésre tett er6feszitéseit,
akkor ennél a veszélyeztettebb korcsoportnal kiemelt jelentdsége lehet a batoritd tize-
neteknek, a reménykelt6 kommunikacionak.

Elméleti keret

Egyszerii elméleti keretiinkben azt feltételezziik, hogy az egyén minden egyes dvin-
tézkedés esetén elvégez egy mentdlis koltség-haszon elemzést (ha nem is feltétleniil
tudatosan atgondolva). Az évintézkedés koltségét az hatarozza meg, hogy mekkora
eréfeszitéssel vagy kockazattal jar, példaul mennyire fajdalmas lemondani egy adott
tevékenységrol. A haszon mértékét alapvetéen az befolyasolja, hogy az egyén sze-
rint a viselkedése mennyiben jarul hozza sajat egészségének megérzéséhez. Ezt t&bb
tényez0 is befolyasolja, a megfert6z6dés észlelt valoszintisége és az egészségiigyi koc-
kazatok észlelt stulyossaga pozitiv kapcsolatban all az észlelt haszonnal, hiszen minél
nagyobb a koronavirus kockazata, annal nagyobb a jelentésége a védekezésnek.
A jovorol alkotott kép tulajdonképpen arra hat, hogy mennyire fontos az egészség
meg0Orzése, érdemes-e a jelenben erdfeszitést tenni egy bizonytalan jovébeli pozitiv
élményért. Ha nem reméliink pozitiv élményeket a jovétdl, akkor a jelenbeli 6vintéz-
kedések haszna kicsi. Bar annak is lehet a viselkedés szempontjabdl jelentdsége, hogy
avalaszad6 konkrétan mit vér, illetve mire vagyik a jovében, err6l sajnos nem all rendel-
kezésiinkre informacié. Mindossze annyit tudunk, hogy vannak, akik képesek megne-
vezni egy vagyott célt a virus utani idékre gondolva, mig masoknak nem volt ilyen pozi-
tiv jovoképe. Azt gondoljuk, hogy ha eltéré mértékben is, de barmilyen jovGorientalt
pozitiv kép alkalmas arra, hogy valamennyi motivaciot adjon a talélésért tett lépések-
hez. Itt most eltekintiink attdl, hogy altruista motivaciok is létezhetnek, vagyis masok
egészségének meglrzése is hajthatja a viselkedést. Osszességében arra szdmitunk, hogy
a pozitiv varakozasok valdszintsitik az elévigyazatos viselkedést.

Ahhoz, hogy leir6 elemzésiinkben az elérhet6 adatok alapjan a legkozelebb kertil-
junk a pozitiv varakozasok hatdsanak becsléséhez, regresszids elemzésiinkbe kont-
rollvaltozdkat vonunk be, amelyek az észlelt koltségen vagy hasznon keresztiil befo-
lyasoljak az eldvigyazatos viselkedés valdszintiségét, mikozben a varakozasokkal is
osszefliggenek (példaul kronikus betegség, életkor stb.). A valtozok leirasakor kifejt-
jik ezeket a feltételezett mechanizmusokat.

Cikkiinkben el8szor bemutatjuk a SHARE Covid-19-adatfelvételét és a hasznalt
valtozdkat, majd leir6 abrakon megmutatjuk az eurdpai orszagok kozotti kiilonbsé-
geket a pozitiv varakozasokban és az egyéni dvintézkedések elterjedtségében, illetve
abrazoljuk a pozitiv varakozas- és viselkedés-valtozok kozotti osszefiiggéseket is.
Regresszids elemzésiinkben kontrollvaltozdk bevezetésével és heterogenitasi vizs-
galatokkal tisztabb képet kapunk a pozitiv varakozasok potencidlis szerepérdl. Bar
szamos egyéni szintl tényezd és az orszaghatdsok befolyasold szerepét kiszirjiik,
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hangsulyozzuk, hogy nem tudunk oksagi hatasokat feltarni kétiranyu osszefliggések
és meg nem figyelt valtozok miatt. Végiil levonjuk az eredményeinkb6l szarmazé
kovetkeztetéseket. Osszességében azt talaljuk, hogy a jovére vonatkozé pozitiv vara-
kozasok egyiitt jarnak az egyéni évintézkedésekre valo nagyobb foku hajlanddsaggal.

Adatok

A SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) adatbazisa egy ingye-
nesen hozzaférhetd, nemzetkozileg harmonizalt, multidiszciplinaris panel-adatfelvé-
tel, amely kétévenként gyujt informaciot az Eurdpai Unid tagallamaiban, valamint
Svajcban és Izraelben az 6tvenévesnél id6sebb népesség egészségérol, munkaerdpiaci
helyzetérdl és tarsadalmi-gazdasagi jellemzdirél. A koronavirus-jarvany kitoré-
sét kovetSen — 2020 és 2021 nyaran - két rendkiviili telefonos adatfelvételre keriilt
sor a SHARE-panel valaszaddinak egy részmintajan, amelyeknek kézéppontjaban
a koronavirus-jarvany és az ahhoz kapcsolddo intézkedések 6tvenévesnél idésebb
lakossagra kifejtett hatasai dlltak. Elemzéstinkh6z a SHARE-Covid-19 telefonos adat-
felvétel adatait haszndljuk (Borsch-Supan [2021a], [2021b]), kiegészitve a korabbi adat-
felvételi hullamokbdl szérmazé iskolai végzettség indikatorral.'

Az elemzésiinkhoz hasznalt mintat leszikitjitk azokra a személyekre, akik 2020
és 2021 nyaran is részt vettek a SHARE-Covid-19 adatfelvételben, és akik ese-
tében az 4ltalunk haszndlt vdltozok nem hidnyoznak. Igy a mintdnkban 36 953
egyénre a két hullambdl 6sszesen 73 906 megtigyelésiink van 26 eurdpai orszag-
bol és Izraelbdl. Elemzésiink soran sulyozott becsléseket készitiink a SHARE
kalibralt sulyait hasznalva.

Tanulmanyunk azt a kérdést vizsgalja, hogy a valaszadd var-e valamit a jarvany mér-
séklédése utan. A varakozasokat 2021 nyaran vizsgaljuk, kivéve a maszkviselésre vonat-
koz6 regressziokban, amikor a 2020-as adatfelvétel eredményeit hasznaljuk. A kévet-
kez6 kérdést teszik fel a kérdezébiztosok: ,,Mi az, amit a leginkabb var a koronavirus-
jarvany mérséklédése utan?” Majd rogzitik, hogy a valaszadd rogton emlitett-e valamit,
vonakodott valamit emliteni, vagy nem emlitett semmit. Ennek alapjan a kétértékii
varakozasindikatorunk akkor kap egyes értéket, ha valaki rogton emlitett valamit,

" A SHARE 7. és 8. és hullimanak adatait, valamint a SHARE-Covid-19 elsé és masodik adatfel-
vételének adatait hasznaljuk (DOI 10.6103/SHARE.w7.711, 10.6103/SHARE.w8.100, 10.6103/SHARE.
w8ca.100), mddszertani részletekért lasd Borsch-Supan és szerzétdrsai [2013]. A SHARE-adatfelvételt
az Eurdpai Bizottsag DG Research and Development finanszirozta az alabbi forrasokbdl: FP5
(QLK6-CT-2001-00360), FP6 (SHARE-I3: RII-CT-2006-062193, COMPARE: CIT5-CT-2005-028857,
SHARELIFE: CIT4-CT-2006-028812), FP7 (SHARE-PREP: GA N°211909, SHARE-LEAP: GA
N°227822, SHARE M4: GA N°261982, DASISH: GA N°283646), Horizon 2020 (SHARE-DEV3: GA
N°676536, SHARE-COHESION: GA N°870628, SERISS: GA N°654221, SSHOC: GA N°823782), vala-
mint H2020 SHARE-Covid-19 (GA 101015924); illetve a DG Employment, Social Affairs & Inclusion
az aldbbi forrdsokbdl: VS 2015/0195, VS 2016/0135, VS 2018/0285, VS 2019/0332 és VS 2020/0313.
Tovabbi finanszirozok a Német Oktatasi és Kutatdsi Minisztérium, a Max Planck Society for the
Advancement of Science és a US National Institute on Aging (U01_AG09740-13S2, PO1_AG005842,
P01_AGO08291, P30_AG12815, R21_AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG_BSR06-11, OGHA _04-064,
HHSN271201300071C, RAG052527A). (Lasd www.share-project.org.)
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kiilonben nulla a véltozé értéke.” A kérdés nem a vélaszadds gyorsasdgara vonatkozik,
a kérdezdbiztosok azt az instrukciot kaptak, hogy varjak meg a valaszt, és utana rogzit-
sék a megfelel6 kodot, vagyis nem a sebesség, hanem a vélasz tartalma volt a mérvado.
A valaszadok 73,4 szazaléka var valamit 2021 nyaran (1. tabldzat), 2020 nyaran hasonld
volt azok aranya, akik vartak valamit (71,8 szazalék). A fennmardé 26,6 szazalékon
belil 10,7 szdzaléka a valaszadoknak vonakodott valamit emliteni, és 15,9 szdzalékuk
nem emlitett semmit. Az indikator orszagonkénti atlaga 44,6 szazaléktdl (Magyaror-
szag) 87,6 szazalékig terjed (Svajc) (1. dbra). Az 1. dbra alapjan a varakozasi indikator
atlaga jellemz6en alacsonyabb a kozép- és kelet-eurdpai orszagokban.

1. tabldzat
Leiro statisztikak

Atlag Szoras A megfigyelések szama
Eletkor 67,932 9,856 36 953
No6 0,552 0,497 36 953
ISKOLAI VEGZETTSEG
Alapfoku 0,181 0,385 36 953
Kozépfoka 0,603 0,489 36 953
Fels6foka 0,217 0,412 36 953
BETEGSEG
Szivbetegség 0,200 0,400 36953
Magas koleszterinszint 0,262 0,440 36 953
Magas vérnyomads 0,483 0,500 36953
Cukorbetegség 0,135 0,342 36 953
Kroénikus horghurut 0,029 0,169 36 953
ELETKORULMENYEK
Dolgozik 0,302 0,459 36953
Egyediil él 0,266 0,442 36 953
VISELKEDES
Elhagyta az otthonat (2020) 0,870 0,337 36953
Elhagyta az otthonat (2021) 0,920 0,272 36 953
Visel maszkot (2020) 0,737 0,440 30 615
Tavolsagot tart 0,696 0,460 33162
Oltasi hajlandosag 0,864 0,343 36 953
Vérakozas 0,734 0,442 36 953

Adatforrds: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar), kivéve a maszkviselés indikato-
ra és az otthonelhagyas 2020-as indikatora, amelyek a SHARE-Covid-19 1. adatfelvételbol
szarmaznak (2020. nyar).

? A 4. dbrdn megtartjuk kiilon kategériaként a virakozasi kérdésre vonakodva valaszt adokat, a reg-
resszids elemzésnél pedig bemutatjuk, hogy eredményeink robusztusak a bindris varakozési indikator
definialdsat illetGen.
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1. dbra
A pozitiv varakozasok aranya (orszagonkénti atlag)
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Adatforrds: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar).

A varakozas indikatora azt ragadja meg, hogy az egyén remél-e barmit a jovotol
a koronavirus-jarvany utani idéket tekintve. Sok tényezé befolyasolhatja, hogy mit
valaszol a kérdezett, példaul a jarvany erésen korldtozza az amugy aktiv szocialis
életét, vagy egyéb lemondasokkal jar (példaul kedvenc bolt, vendéglatohely lato-
gatasardl valé lemondas), esetleg a korlatozasok sértik a szabadsagérzetét, nem lat
esélyt a jarvany mérséklédésére, stb. A valaszok tartalmat nem ismerjiik, de azt lat-
juk, hogy képes-e a valaszadé megnevezni valamit, amit jo szivvel var. Azt gondol-
juk, hogy ezek a pozitiv varakozasok az optimizmusrol is képet adnak. Az optimiz-
must tobbségében az tigynevezett életszemléletteszttel (life orientation test, LOT)
vagy az atdolgozott LOT-R-teszttel mérik (Scheier és szerzétdrsai [1994]), ahol tobb
onbevalldsos kérdés alapjan rajzolddik ki, hogy az egyén a jovébeli eseményekkel
kapcsolatosan dltalaban pozitiv varakozasokkal rendelkezik-e. Ezt az optimizmus-
definiciot vessziik at mi is.

Nem tudjuk ellendrizni, hogy a pozitiv varakozas altalunk hasznalt valtozéja
mennyire képes megragadni a LOT-tesztek alapjan definialt optimizmust. A kérdé-
sek kozott van tartalmi hasonlosag, de nem ugyanazok, és nem is célunk a pozitiv
vérakozésok véltozo6jat az optimizmus mérdeszkozeként bevezetni. Ugy gondoljuk,
hogy az optimista személyiség altalanos pozitiv jovoképe megmutatkozik abban,
ahogy a varakozasra vonatkozo kérdésre vélaszol, és nagyobb eséllyel képes megne-
vezni egy vart jovobeli pozitiv élményt. Mindenesetre els6sorban nem arra vagyunk
kivancsiak, hogy a pozitiv varakozas képes-e megragadni az optimizmust, hanem
arra, hogy Osszefiigg-e a koronavirus-jarvany idején mutatott viselkedéssel. Az
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egyszerliség kedvéért a tovabbiakban néhol optimizmusként hivatkozunk a pozitiv
varakozasokra, észben tartva, hogy sajat értelmezésiink és nem hivatalos méréesz-
koz alapjan tesziink igy.

Hogy jobban megértsiik, hogy mit mériink a pozitiv varakozasok indikatorral,
és mennyiben rokon ez az optimizmussal, tobb valtozdval is 6sszehasonlitottuk.
A 2. dbra két része alapjan azt latjuk, hogy a varakozas indikdtora szoros 6sszefiig-
gésben van a mentalis egészség indikatoraival — a depresszioval és az idegességgel.
A depresszio, illetve az idegesség indikdtorainak értéke akkor egy, ha a valaszado
szomorunak vagy lehangoltnak, illetve idegesnek érezte magat az elmult hdnapban.

2. dbra
A pozitiv varakozasok és a mentalis egészség Osszefliggései (atlag és 95 szazalékos
konfidenciaintervallum)

a) Depresszid b) Idegesség
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Adatforrds: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar).

Ezenkiviil 6sszevetettiik azokat, akik varnak valami pozitivat a jov6tdl, azokkal, akik
nem vagy csak vonakodva emlitenek valamit (2. tdbldzat). Az el6bbiek atlagosan fia-
talabbak, magasabban képzettek, kisebb aranyban szenvednek krénikus betegsé-
gektdl (példaul szivbetegség, magas vérnyomas), nagyobb aranyban dolgoznak, és
kevésbé jellemz6, hogy egyediil élnek. Ezzel 6sszhangban azt talaljuk, hogy a pozitiv
varakozas valtozd korrelal egy sor szubjektiv egészséget és szocialis halot leird indi-
katorral (3. tabldzat). Aki var valamit, az jellemz6en egészségesebbnek vallja magit,
kevésbé tartja magat maganyosnak, és aktivabb szocialisan, vagyis gyakrabban talal-
kozik vagy 1ép kapcsolatba baratokkal valamilyen csatornan (példaul telefonon vagy
online). Ezek a leir¢ statisztikdk nem bizonyitjak, de megerésitik azt a feltevést, hogy
a pozitiv varakozasok valtozo Osszefiigg az optimizmussal.

Harom viselkedési indikatort vizsgalunk, amelyek azt ragadjak meg, hogyan val-
tozott az emberek viselkedése a Covid-19-jarvany kitorése utan. Az indikatorokat
kétértékd valtozokként definidljuk az alabbiak szerint.

1. VISEL MASzKOT (2020 nyardn mérjiik, mert a 2021-es kérddivben a maszkvi-
selésre vonatkozo6 kérdés nem szerepelt) — értéke egy, ha a vdlaszadé mindig viselt
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2. tabldzat
Leiro statisztikdk varakozasok szerinti bontasban

Nincsenek pozitiv varakozasai Vannak pozitiv varakozasai

atlag  szords amegfigyelések atlag  szords a megfigyelések

szdma szama
Eletkor 70,469 10,959 10 805 67,012 9,255 26 148
N6 0,546 0,498 10 805 0,555 0,497 26 148
ISKOLAI VEGZETTSEG
Alapfokua 0,280 0,449 10 805 0,144 0,352 26 148
Kozépfoku 0,583 0,493 10 805 0,610 0,488 26 148
Fels6foku 0,137 0,343 10 805 0,246 0,431 26 148
BETEGSEG
Szivbetegség 0,250 0,433 10 805 0,182 0,386 26 148
Magas koleszterinszint 0,290 0,454 10 805 0,252 0,434 26 148
Magas vérnyomds 0,541 0,498 10 805 0,462 0,499 26 148
Cukorbetegség 0,179 0,384 10 805 0,119 0,324 26 148
Krénikus horghurut 0,034 0,182 10 805 0,027 0,164 26 148
ELETKORULMENYEK
Dolgozik 0,220 0,415 10 805 0,332 0,471 26 148
Egyedil él 0,303 0,460 10 805 0,253 0,435 26 148
VISELKEDES
Elhagyta az otthonat (2020) 0,789 0,408 10 673 0,901 0,298 26 280
Elhagyta az otthonat (2021) 0,844 0,363 10 805 0,947 0,224 26 148
Visel maszkot (2020) 0,736 0,441 8037 0,737 0,440 22578
Tavolsagot tart 0,639 0,480 8838 0,714 0,452 24 324
Oltasi hajlandésag 0,809 0,393 10 805 0,884 0,320 26 148

Adatforrds: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar), kivéve a maszkviselés indikato-
ra és az otthonelhagyas 2020-as indikatora, amelyek a SHARE-Covid-19 1. adatfelvételbél
szarmaznak (2020. nyar).

maszkot kozteriileten. A maszkviselést csak azok korében mérték, akik elhagytak
valaha az otthonukat a koronavirus-jarvany kitorése 6ta (2020 nyaran kérdezve).
Atlaga a mintdnkban 73,7 szdzalék, az 4tlag nem véltozik a vérakozési indikator
értéke szerint. A 3. dbra a) panelja mutatja, hogy jelentds orszagszinti eltérések vol-
tak a maszkviselési szokasokban 2020 nyaran - az északi orszagokban nagyon ala-
csony volt a maszkot viselok aranya. A 3. dbra a) panelja alapjan nem rajzolodik ki
Osszefliggés a maszkviselés és a varakozasok kozott.

2. TAVOLSAGOT TART (2021 nyaran mértiik) — értéke egy, ha a valaszadé mindig
tavolsagot tartott masoktol kozteriileten az elmult harom honapban. A tavolsagtartast
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3. tdblazat
Korrelacio a pozitiv varakozasok és a mentalis és szubjektiv
egészség, valamint a szocialis hal6 indikatorai kozott

Pozitiv varakozasok
Depresszi6 -0,098"**
Idegesség -0,055*
Szubjektiv egészség 0,213***
Magényossag -0,1147*
Kapcsolattartds személyesen 0,071
Kapcsolattartds telefonon/online 0,133***

A szovegben nem definialt valtozdk definicidja: szubjektiv egészség 1-t6l 5-ig terjedd skalan,
ahol 1 =gyenge, 5=Kkitlin6. A maganyossag azt mutatja, hogy a valaszadd 1-tél 3-ig terjedd
skalan milyen gyakran érzi magat maganyosnak, ahol 1=szinte soha vagy soha, 3=gyak-
ran. A kapcsolattartas személyesen valtozo 1-t6l 5-ig terjedd skaldn azt mutatja, hogy a va-
laszadé az elmult harom hénapban milyen gyakran talalkozott a rokonokon tul masokkal
(példaul szomszéd, barat, munkatdrs) az otthonan kiviil személyesen, ahol az 1=soha,
5=naponta. A kapcsolattartas telefonon/online valtozé 1-t61 5-ig terjedd skaldn azt mutatja,
hogy a valaszadé az elmult harom hoénapban milyen gyakran érintkezett a rokonokon tul
masokkal (példaul szomszéd, barat, munkatars) telefonon, emailben vagy mas elektronikus
csatornan, ahol az 1 =soha, 5=naponta.

71 széazalékos szinten szignifikdns.

Adatforrdas: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar).

csak azok korében mérték, akik elhagytak az otthonukat az elmult hdrom hénap-
ban (2021 nyardn kérdezve). Atlaga a minténkban 69,6 szazalék, az 4tlag maga-
sabb azok korében, akik varnak valamit a jarvany utdni idékre (71,4 szazalék),
mint akiknek nincsenek pozitiv varakozasaik (63,9 szazalék). A tavolsagtartas
orszagonkénti atlaga 30-90 szazalék kozott szorodik, nem rajzolédnak ki erds
regionalis eltérések [3. dbra b) panelja]. A tdvolsagtartas osszefliggése a varako-
zasokkal pozitiv [4. dbra b) panelja].

3. OLTASI HAJLANDOSAG (2021 nyardn mértiik) — értéke egy, ha valaki mar kapott
koronavirus elleni véddoltast, vagy azt valaszolja, hogy szeretne koronavirus elleni
oltast kapni. Atlaga a mintankban 86,4 szazalék, magasabb értékkel azok korében,
akiknek vannak pozitiv varakozasaik a jarvany utani idékre (88,4 szazalék), mint
akiknek nincsenek (80,9 szdzalék). Az oltasi hajlanddésag nagyon alacsony Bulgari-
dban és Romanidban (33 szazalék koriili), a harmadik legalacsonyabb az oltasi haj-
landdsag Lettorszagban (59 szazalék) (5. dbra). Az 5. dbra azt is megmutatja, hogy
a SHARE onbevallasos adatai 6sszhangban vannak az Eurépai Betegségmegel6zési
és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) statisztikaival, amelyek az elsé oltast megkapot-
tak aranyat mutatjak a legalabb 50 éves lakossag korében 2021 nyaranak utolsé heté-
ben. A SHARE alapjan valészintileg azért magasabbak valamelyest az aranyok, mert
az oltottakon kiviil azokat is szamba vessziik, akik szeretnének oltast kapni. Az oltasi
hajlandésag Osszefiiggése a varakozasokkal pozitiv [4. dbra c) panelja].
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3. dbra
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Orszagonkénti atlagok a viselkedési valtozokban

a) Visel maszkot, 2020. nyar

b) Tavolsagot tart, 2021. nyar
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Adatforrds: SHARE-Covid-19 1. és 2. adatfelvétel (2020. nyar és 2021. nyar).
4. dbra
Pozitiv varakozasok és viselkedések (4tlag és 95 szdzalékos konfidenciaintervallum)
a) Visel maszkot, 2020. nyar b) Tavolsagot tart, 2021. nyar
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¢) Oltasi hajlanddsag, 2021. nyér
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Adatforrds: SHARE-Covid-19 1. és 2. adatfelvétel (2020. nyar és 2021 nyar).



5. dbra
Oltasi hajlanddsag és az elsd oltds aranya — orszdgonkénti atlag
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Megjegyzés: az ECDC-statisztika az els6 oltast megkapottak aranyat mutatja a legalabb 50
éves lakossag korében 2021 35. hetében (a nyar utolso hetében).
Adatforrds: SHARE-Covid-19 2. adatfelvétel (2021. nyar) és ECDC (2022).
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A maszkviselést és a tavolsagtartast csak azok részmintajan mérték, akik elhagytak
az otthonukat, ezért megvizsgaljuk ennek az indikatornak is az 9sszefiiggését a vara-
kozasokkal. 2020 nyaran a valaszadok 87 szazaléka mondta azt, hogy elhagyta az
otthonat a jarvany kitorése 6ta, 2021 nyaran pedig 92 szazaléka valaszolta azt, hogy
elhagyta az otthonat az elmult hdrom hénapban. Az atlag magasabb azok korében,
akik varnak valamit a jarvany utaniidékre (90,1 szazalék 2020 nyaran és 94,7 szazalék
2021 nyaran). Az orszagok tobbségében és mindkét vizsgalt idészakban a valaszadok-
nak legalabb 80 szazaléka elhagyta az otthonat [Fiiggelék F1. dbra a) és b) panelja],
az Osszefliggés a varakozasokkal pozitiv [Fiiggelék F2. dbra a) és b) panelja]. A Reg-
resszios elemzések cimi részben targyaljuk az otthon maradasbdl fakadé szelekcid
kovetkezményeit a f6 eredményeinkre.

Elemzéstinkbe az aldbbi kontrollvaltozékat vonjuk be, mivel 6sszefligghetnek
mind az dvintézkedésekkel, mind a pozitiv varakozasokkal: életkor, nem, iskolai
végzettség harom kategériara bontva, egyediil él-e, dolgozik-e (beleértve a vallal-
kozoi tevékenységet), depresszids-e, valamint a koronavirussal valé megfert6z6dés
kockazatat noveld kronikus betegség megléte (rendszeres gyogyszerszedés sziv- és
érrendszeri betegségre, magas koleszterinszintre, magas vérnyomasra, cukorbeteg-
ségre, illetve kronikus horghurutra). Az életkort, egyediil élést, dolgozast és egész-
ségi allapotot 2021 nyaran mértiik.

Részben az irodalomra, részben a leird statisztikakra (2. tdbldzat) timaszkodva ugy
gondoljuk, hogy a fiatalabbak, a nék, a magasabban képzettek, a nem egyediil él6k,
a dolgozdk és az egészségesebbek (akik nem szenvednek krénikus betegségben, és
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mentalisan is egészségesebbek) optimistabb jovoképpel rendelkezhetnek. Ezzel parhu-
zamosan — az elméleti kerethez visszatérve — az életkor, a nem és a kronikus betegségek
az dvintézkedés ,,koltség-haszon elemzésében” a haszonoldalt befolyasolhatjak, hiszen
az id6sebbek, a férfiak és a kronikus betegek nagyobb egészségiligyi kockazattal néz-
nek szembe Covid-19-fertzés esetén. Igy esetiikben nagyobb lehet a védekezés észlelt
haszna, ami valdszintsiti az dvintézkedést. A magasabban képzettek valoszintileg tajé-
kozottabbak a virusrol, ami szintén a védekezés észlelt hasznat névelve emeli az 6vin-
tézkedések valdszintiségét. Az egyediil él6k és a dolgozok szamara pedig koltségesebb
lehet az 6vintézkedések betartasa. A mentalis egészség indikatorai koziil a depresszi-
orol feltételezziik, hogy csokkentheti az dvintézkedések vélt hasznat, igy az dvintézke-
déseket is. A magany, idegesség és szubjektiv egészség esetében kérdéses, hogy befo-
lyasoljak-e az ovintézkedések vélt koltségét vagy hasznat, igy ezeket nem vontuk be
a regresszios modellekbe. Idedlis esetben az elméleti kerettel 6sszhangban a virusbol
fakado észlelt veszély és az dvintézkedések vélt haszna is része lenne a modellnek, adatok
hidnyaban erre nézve kozvetve leginkabb a kronikus betegségek megléte és az életkor
lehet jelzésértéki. Az egyéni kontrollvaltozok mellett orszaghatasokra is kontrollalunk,
mivel orszagonként jelentGsen eltér, hogy mennyire jellemzdk a pozitiv varakozasok, és
mennyire elterjedtek bizonyos dvintézkedések. Ezek a kiilonbségek részben kulturali-
sak, részben az eltérd szabalyozasokbol fakadnak (példaul kételezé-e maszkot viselni).

Regresszios elemzések

Linearis valdszintiségi modellekkel vizsgéljuk a koronavirus-jarvany utani idékre
vonatkozé varakozasok és a viselkedési indikatorok osszefiiggését. Els6 specifikaci-
onkba nem vonunk be tovabbi magyarazé valtozdkat. A masodik specifikacionkba
bevonjuk az orszaghatasokat, a harmadik specifikacioba pedig bevonjuk az életkor-
kategoriakat, a nemet, az egészségindikatorokat, a dolgozast, az egyediil élést és az
orszaghatasokat kontrollvaltozokként. Az 6vintézkedésekre vonatkozo eredménye-
ket a 4. tabldzat mutatja.

A 4. tablazatban a kontrollvaltozok nélkili specifikaciok a maszkviselés kivételével
megerdésitik a leird abrakon latott osszefiiggések iranyat. Az orszaghatasok bevondsa
utan a varakozasok és a maszkviselés kozotti Osszefiiggés is pozitiv és statisztikai-
lag szignifikans, ezek a becsiilt 6sszefliggések kicsit valtoznak csak az egyéni szintd
kontrollvaltozok bevonasaval. Az egyes orszagok kozott jelentds eltérések vannak
mind a pozitiv varakozasok mértékében, mind az atlagos viselkedési mintazatokban,
ez okozhatja, hogy az orszaghatasok bevonasa jelentésen befolyasolja a varakozasok
becsiilt egytitthatojat. Az orszaghatasokra valo kontrollalas biztositja, hogy a vara-
kozasok egyiitthatdja nem az orszagok kozotti eltéréseket ragadja meg. A tablazat-
ban nem kozolt tovabbi eredményeink azt mutatjak, hogy az egyéni kontrollvaltozok
bevonasa utan is megmarad az orszaghatdsok bevonasanak jelentds befolyasa a vara-
kozasok becsiilt egytitthatdjara.

A kontrollvaltozokat szerepeltetd specifikacidkat tekintve azt latjuk, hogy ha
valakinek vannak pozitiv varakozasai, akkor bar nagyobb valdszintiséggel hagyja
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Regresszids eredmények: dvintézkedések (linedris valdszintiségi modell)

Visel maszkot Tévolsagot tart

Oltasi hajlandésag

n @ (©) @ 06 (6)

7 (8 )

Pozitiv 0,001  0,05277 0,045 0,074 0,041 0,041
vérakozasok  (0,013) (0,012) (0,012)  (0,014) (0,014) (0,014)
Kor 64-69 0,006 0,013
(0,013) (0,018)
Kor 70-76 0,013 0,050
(0,015) (0,020)
Kor 77+ 0,012 0,048**
(0,017) (0,021)
N6 0,077 0,074
(0,010) (0,013)
Kozépfoka 0,035** 0,055
végzettség (0,014) (0,018)
Felséfoku 0,037** 0,081
végzettség (0,017) (0,021)
Szivbetegség -0,003 0,029™
(0,014) (0,013)
Magas 0,013 0,004
koleszterinszint (0,012) (0,015)
Magas 0,027 0,030™*
vérnyomas (0,011) (0,013)
Cukorbetegség 0,014 0,004
(0,013) (0,017)
Kroénikus 0,019 0,021
horghurut (0,024) (0,028)
Dolgozik -0,020 -0,032
(0,015) (0,021)
Egyediil & ~0,032** 0,022
(0,012) (0,014)
Depresszio -0,012 0,007
(0,012) (0,013)
Orszag hatdsok Nem  Igen  Igen Nem Igen  Igen

0,639 0,717 0,589
(0,012) (0,019) (0,036)

33162 33162 33162

0,736 0,740 0,668
(0,012) (0,017) (0,027)

Megfigyelések 30615 30615 30615
szdma

Konstans

0,075 0,042 0,045**
(0,009) (0,009) (0,009)

0,031
(0,011)

0,051
(0,011)

0,048**
(0,012)

~0,014*
(0,008)

0,021%
(0,010)

0,059
(0,012)

0,007
(0,007)

0,039
(0,007)

0,028
(0,007)

0,009
(0,008)

0,011
(0,012)

-0,007
(0,014)

~0,020*
(0,008)

-0,006

(0,008)
Nem Igen

0,809*** 0,887 0,819
(0,008) (0,012) (0,021)

36953 36953 36953

Igen

Megjegyzés: zarodjelben a becsiilt robusztus standard hibak.

1 szdzalékos, ** 5 szdzalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikéns.
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el otthonat (Fiiggelék FI. tdbldzat), ugyanakkor dvatosabb is: 4,5 szazalékponttal
nagyobb valdszintséggel visel mindig maszkot kozteriileten, 4,1 szazalékponttal
nagyobb valdszintiséggel tart tavolsagot masoktdl kozteriileten, és 4,6 szazalékpont-
tal magasabb az oltasi hajlanddsaga (4. tdbldzat). Ezek az Osszefiiggések statisztikai-
lag szignifikansak 1 szdzalékos szignifikanciaszinten.

A kontrollvaltozokat tekintve az idésebbek inkabb tartanak tavolsagot, és inkabb
beoltatnak magukat. A nemek kozott nincsen érdemi kiilonbség az oltasi hajlandé-
sagban, de a nék inkabb viselnek maszkot és tartanak tavolsagot. A magasabb végzett-
ségliek 6vatosabbak a maszkviselést és a tavolsagtartast tekintve. A felséfoku végzett-
ségliek korében 6 szazalékponttal magasabb az oltasi hajlanddsag, mint az alapfoku
végzettségliek korében, ceteris paribus. Kontrollalva a tobbi valtozdra, a dolgozas,
valamint az egyediil élés valtozoinak magyarazoé ereje kicsi a viselkedési valtozokra.
A betegségindikatorok jellemzéen dvatosabb magatartast és magasabb oltasi hajlan-
désagot implikalnak, de ezek az dsszefiiggések mind nagysagrendileg, mind statisz-
tikailag tobbségében gyengék.

F6 eredményeink kicsit valtoznak csak, ha a varakozasi kérdésre vonakodva valaszt
adokat azok kozé soroljuk a kétértékii valtozo definialasakor, akik varnak valamit. Ha
igy modositjuk a kategorizalast, akkor a varakozasok és a viselkedések becsiilt dssze-
tiiggése erésodik, kivéve a tavolsagtartas esetén, ahol a becsiilt osszefiiggés gyengiil
(0,041-r61 0,030-re csokken a varakozasi indikétor egyiitthatdja, és statisztikailag
szignifikdns marad).

Fontos kiemelniink, hogy a kontrollvaltozok bevonasa mellett sem értelmezhetjiik
eredményeinket oksagi dsszefiiggésként. Az dsszefiiggések kétiranyuiak is lehetnek —
mig a varakozasok befolydsoljak a viselkedéseket, addig a viselkedések is hatassal
lehetnek a varakozasokra. Példaul ha valaki megkapta az oltasat, az befolyasolhatja,
hogy varakozasokkal tekint-e a koronavirus-jarvany utaniidékre. Tovabba a varako-
zasi indikator megragadhatja egyéb meg nem figyelt valtozok szerepét is, példaul az
egészségi allapot meg nem figyelt jellemz6i, illetve a foglalkozas vagy az iskolai vég-
zettség részletes kategoriainak a hatasat — ezen meg nem figyelt valtozok 6sszefiig-
gésben allhatnak mind a varakozasokkal, mind a viselkedési mintakkal.

A varakozasok oksagi hatasa a viselkedésre a becsiilt 6sszefiiggésnél erésebb (pozi-
tiv) lehet, ha példaul a pozitiv varakozasok megragadjak olyan tényezdk szerepét,
amelyek csokkentik az 6vintézkedésre valo hajlanddsagot (példaul a meg nem figyelt
jobb egészségi allapot). Az oksagi hatds viszont gyengébb is lehet, ha jelent6s a for-
ditott oksag szerepe, vagyis ha az dvintézkedések betartdsa (példaul olts beadatasa)
noveli a pozitiv varakozasok meglétének valdszintiségét.

A Fiiggelék F1. tabldzatdban bemutatjuk az otthon elhagyasara vonatkozé eredmé-
nyeket is, mivel a maszkviselés és a tavolsagtartas csak azokra vonatkozik, akik elmen-
tek valamikor otthonrdl. A tablazat eredményei azt mutatjak, hogy a pozitiv varakozas-
sal rendelkezdk, a fiatalabbak, a férfiak, a magasabb végzettségtiek és az egészségesebb
emberek inkabb elmentek valamikor otthonrol. Ha valakinek vannak pozitiv varako-
zéasai a koronavirus-jarvany utani idékre, akkor 6,5 (2020. nyar) vagy 6,2 (2021. nyar)
szazalékponttal nagyobb valoszintiséggel hagyja el az otthonat, ceteris paribus. Nem
egyértelmd, hogy az otthonmaradok kérében milyenek lettek volna a maszkviselési
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és tavolsagtartasi szokasok. Horowitz—Manski [2000] médszeréb6l indulunk ki az ott-
hon maradas miatti szelekci6 kovetkezményeinek vizsgalatanal. Ez a mddszer also és
felsé hatarértéket ad a becsiilt hatas (esetiinkben a varakozasok egytitthatdja) koriil
anélkiil, hogy barmilyen tovabbi feltevést kellene tenniink — a mi alkalmazasunkban
a viselkedési indikatorok (maszkviselés vagy tavolsagtartds) hianyzé értékeit el6szor
eggyel helyettesiti azok korében, akik varnak valamit (nulldval kiilénben), masodszor
a viselkedési indikatorok értékeit nullaval helyettesiti azok korében, akik varnak vala-
mit (eggyel kiilonben). A moédszer hatranya, hogy sok esetben - igy esetiinkben is — az
also és fels6 hatarérték nagyon tdg intervallumot ad a varakozasok hatasara. Ehelyett
a szelekcio vizsgalatakor mi azzal a feltevéssel éliink, hogy az otthont el nem hagyok
egységesen valamilyen szélsdséges viselkedési mintat kovetnek a védekezést tekintve.
Megkozelitésiink hasonlit Lee [2009] monotonitasi feltevéséhez, de amig 6 a , kezelés”
(esetiinkben a varakozasi indikator) monoton fliggvényévé teszi a szelekciot (esetiink-
ben az otthon maradast), addig mi a viselkedési indikator (maszkviselés vagy tavolsag-
tartas) monoton fiiggvényévé tessziik a szelekciot.

Egyrészt feltehetjiik, hogy az otthonukat el nem hagydk 6vatosabbak, emiatt visel-
tek volna maszkot és tartottak volna tavolsagot az otthonukon kiviil. Ezzel a feltétele-
zéssel élve, ha az otthonmaraddk esetén a maszkviselés és a tavolsagtartas indikatorat
egynek allitjuk be, akkor a kontrollvaltozok bevonasa mellett a varakozasi indikator
egyiitthatoja a maszkviselést tekintve 0,028-re csokken (standard hiba 0,010), a tavol-
sagtartast tekintve pedig 0,032-re csokken (standard hiba 0,013).

Masrészt viszont elképzelhetd, hogy az otthonukat el nem hagyok nem dvatosabbak
vagy nem hisznek az vintézkedések hatasossagaban, emiatt nem viseltek volna masz-
kot vagy nem tartottak volna tavolsagot, ha mégis elhagytak volna az otthonukat. Ezzel
a feltételezéssel élve, ha az otthonmaradok esetén a maszkviselés és a tavolsagtartas
indikétorat nullanak allitjuk be, akkor a kontrollvaltozék bevonasa mellett a varako-
zasi indikator egyiitthatdja a maszkviselést tekintve 0,094-re né (standard hiba 0,013),
a tavolsagtartast tekintve pedig 0,098-re n6 (standard hiba 0,014).

Heterogenitasvizsgalatok

Az 6sszefiiggések pontosabb megértéséhez érdemes megvizsgalni, hogy bizonyos jel-
lemz8k befolydsoljak-e a pozitiv varakozas és a viselkedés kozotti kapcsolatot. Eletkor,
nem vagy iskolai végzettség szerint nem taldlunk szignifikans heterogenitast a vara-
kozasok becsiilt egyiitthatojaban. Az egészségi allapot szerinti heterogenitasi vizsga-
latnal egy kétértéki valtozot hasznalunk, amely azt mutatja, hogy a fent vizsgalt ot
betegség valamelyikében szenved-e a valaszado.

Az 5. tdblazatban bemutatott eredmények a tavolsagtartas és az oltdsi hajlandosag
esetén azt mutatjak, hogy a krénikus betegség megléte csokkenti a varakozasok pozi-
tiv szerepét. Egyuttal azt is latjuk, hogy azon krénikus betegek, akiknek nincsenek
pozitiv varakozasaik a koronavirus-jarvany utani idékre, 9-10 szazalékponttal maga-
sabb ardnyban tartanak tavolsagot, és hajlandok beadatni a koronavirus-fertézés elleni
oltast. Tehat a kronikus betegek altalaban 6vatosabbnak tlinnek, és az 6 évintézkedéseik
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kevésbé fiiggnek ossze azzal, hogy vannak-e pozitiv varakozasaik. A varakozasok sze-
repe az egészségesebb lakossig korében jelentSsebb. Ugy tiinik, hogy akiknél a fert6zés
egészségligyi kockazata magas, és ennek megfelelGen az észlelt veszély és az 6vintéz-
kedések vélt haszna valdszintileg szintén magas, ott a tulélés dnmagaban is érték lehet,
igy kevésbé meghatarozok a pozitiv varakozasok. Fontosabb a pozitiv jovokép 6vin-
tézkedéseket motivald szerepe azoknadl, akik a tulélést adottnak veszik (illetve magas
valoszintiséget tarsitanak hozza, példaul mert nem szenvednek kronikus betegségben).

5. tdblazat
Regresszios eredmények (linedris valdszintiségi modell): heterogenitas egészségi allapot szerint

Visel maszkot Tavolsagot tart  Oltdsi hajland6sag

(1) (2) (3)

Pozitiv varakozasok 0,038* 0,084 0,071***

(0,019) (0,025) (0,019)
Kronikus betegsége van 0,017 0,091 0,098

(0,021) (0,025) (0,017)
Pozitiv varakozasok x kronikus 0,013 -0,070™* -0,042**
betegsége van (0,024) (0,029) (0,020)
Egyéni kontrollvaltozok Igen Igen Igen
Orszaghatasok Igen Igen Igen
Megfigyelések szama 30615 33162 36 953

Megjegyzés: zardjelben a becsiilt robusztus standard hibak. A bevont kontrollvaltozok listaja
megegyezik a 4. tabldzatban szerepl6 kontrollvaltozokkal.
1 szazalékos, ** 5 szdzalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikéns.

Kovetkeztetések

Tanulmanyunkban a SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)
2020 és 2021 nyaran késziilt két, telefonos adatfelvétele alapjan elemeztiik a pozitiv
varakozasok és az el6vigyazatos viselkedések kozotti osszefiiggéseket a koronavirus-
jarvany idején az 6tven év feletti eurdpai lakossag korében.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az eurdpai orszagok kozott jelentds eltérések
vannak abban, hogy mennyire elterjedtek az egyéni dvintézkedések, és mennyire
jellemzdk a jarvanyt kovetd idészakra vonatkozo pozitiv varakozasok. Maszkvise-
lésben, fizikai tavolsagtartasban és oltasi hajlandésagban markansak az orszagok
kozti kiilonbségek. A pozitiv varakozasokkal rendelkezék ardnya kiugréan alacsony
Magyarorszagon. Az orszagok kozotti heterogenitas a kulturalis és politikai tényezok
jelentdségére utal mind az attittidok, mind a viselkedés szempontjabdl.

Regresszids elemzésiink alapjan osszességében azt latjuk, hogy az 6tven év feletti
lakossag korében a pozitiv varakozastak nagyobb eséllyel tesznek ovintézkedése-
ket a koronavirus-jarvany ellen. A bezarkézassal viszont az optimizmus negativ
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kapcsolatban van. Ez utobbi eredményt magyarazhatja, hogy az optimistabbak jellem-
z8en szocialisabbak is (Carver-Scheier [2014]), igy az otthon elhagydsa nem feltétleniil
az elévigyazatossag mértékét tiikrozi, csupan az erésebb igényt a szocidlis interakci-
okra. A varakozasok szerepe a tavolsagtartast és az oltasi hajlanddsagot tekintve erd-
sebb az egészségesebb emberek korében, de nemek vagy életkor szerint nem talalunk
bizonyitékot heterogén Osszefiiggésekre. Eredményeink alapvet6en konzisztensek az
elméleti kerettel, és a pozitiv varakozas valtozo6 alkalmasnak t{inik arra, hogy tovabbi
elemzések része legyen. Osszefiiggéseit példdul az optimizmussal, a kockdzatvéllalds-
sal, illetve egyéb viselkedési jellemzékkel érdemes tovabb vizsgalni.

Bar adataink nem alkalmasak ok-okozati 0sszefiiggések feltarasara, 9sszességében
eredményeink azt sugalljak, hogy a pozitiv, batorité kommunikacié - a pozitiv vara-
kozasok és az optimizmus erdsitésén keresztiil — 6sztonozheti az elévigyazatos visel-
kedést és azon beliil az oltasi hajlanddsagot is az idések korében. Az irodalom korabbi
megallapitasai alapjan a varakozasok befolyasolhatdk, és eredményeink ramutatnak,
hogy a jarvany utani idékre vonatkozo6 varakozasokra hatva, példaul batoritassal,
reménykeltéssel csokkenthetd a jarvany terjedése.
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Flggelék

Fl. dbra

Az ,elhagyta az otthonat” véltozo orszagonkénti atlaga

a) 2020. nyar

b) 2021. nyar

1,0 oo 10 o
0,8 - 0,8
0,6 0,6
0,4 0,4
0,2 0,2
[ o o o e e e e e L e e e e e [ o o o e e e e e S B e e e e
S80S 0 S0g 2002 .S .S .S PO BN B0 & B0 10 B0 0 = 2. ERPEPEB 0 g .S 0S8 .S .S B8 S0 E B0 B0 5h SO 8O 50
SN ENENENNECEE SIS NN N TSN NN NS CE NN NENE O NG E NSNS NSNS NSNS
R P AT STV D END P D2 DD D BT ST L2 D APKCEIEC I TO SN D DD DD
Eus..._.x..Eujuu_bPz>> HEL L Lh L DL RN E>uux....u§>u§gu£9>u SBhE;m ES 288
S505EST 28225052558 98558 £55S05T 25" F 55652595 88558
58 P25 F3cASNNIEEET ROEER SRELETE AY CANTEomG S 8PEE
zs = = 8 9249} "’mgé EU-5> PDeEs S @ LT LWL A E £ 205
= 5 & Wg Cialelal SSEA o= B8 = —~ g & FRHER
S0 S = b5} — g %S OOO ) S 2»—1 s
= = & = =~ T = o =

Adatforrds: SHARE-COVID-19 1. és 2. adatfelvétel (2020. nyar és 2021. nyar).

F2. dbra

Osszefiiggés a pozitiv vdrakozdsok és az ,.elhagyta az otthonét” véltozdk kozott
(atlag és 95 szdzalékos konfidenciaintervallum)

a) 2020. nyar

b) 2021. nyar
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Adatforrds: SHARE-COVID-19 1. és 2. adatfelvétel (2020. nydr és 2021. nyar).
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Fl. tablazat
Regresszids eredmények: ,elhagyta az otthonat” (linedris valdszintiségi modell)

2020. nyar 2021. nyar
Pozitiv vdrakozasok 0,065 0,061
(0,008) (0,007)
Kor 64-69 -0,004 0,003
(0,010) (0,007)
Kor 70-76 -0,034™* -0,003
(0,011) (0,008)
Kor 77+ -0,1347 -0,082
(0,013) (0,010)
N6 -0,028"** -0,017°*
(0,007) (0,005)
Kozépfoku végzettség 0,066 0,046
(0,012) (0,008)
Felséfoku végzettség 0,073 0,045
(0,012) (0,009)
Szivbetegség -0,038* -0,023*
(0,009) (0,006)
Magas koleszterinszint 0,008 0,008
(0,008) (0,006)
Magas vérnyomds -0,015* 0,003
(0,008) (0,005)
Cukorbetegség -0,0317 -0,020*
(0,009) (0,007)
Krénikus hérghurut -0,052"* -0,027**
(0,025) (0,012)
Dolgozik 0,037 0,016™*
(0,010) (0,007)
Egyediil él 0,003 0,005
(0,007) (0,005)
Depresszié -0,030** -0,012**
(0,008) (0,005)
Orszaghatasok igen igen
Konstans 0,903*** 0,904*
(0,018) (0,015)
Megfigyelések szama 36 953 36 953

Megjegyzés: zarojelben a becsiilt robusztus standard hibak.
1 szdzalékos, ™ 5 szézalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikéns.
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