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1. Bevezetés

A koronavirus-jarvany hirtelen allitott példa nélkiili helyzet elé mindenkit.
Folyamatosan ismertiik meg (mir amennyire megismertiik...), hogy kik a
virus ,,célcsoportjai”, lettiink — igy vagy dgy — ,,szakértd” ismer6i a ragaly
epidemioldgiai hatdsmechanizmusédnak, és szembesiiltiink azzal, hogy a jar-
vany terjedését korlatozni hivatott intézkedések milyen gazdasdgi szektoro-
kat, szerepldket, szolgaltatdsokat érintettek és hogyan. A jarvany gazdasagi
hatdsmechanizmusa hasonlithaté ahhoz, amikor természeti csapds dldozatava
valik egy orszdg vagy régid, esetleg hasonlithaté ahhoz, hogy a ledllds valod-
jéban egy hosszi iddére elnyuilé munkasziinet, de lehet a ledlldst mordlis pé-
nik-reakciénak is értelmezni (Mihdlyi—Szelényi, 2020). S6t, az is lehetséges,
hogy abban a tanuldsi folyamatban, amibe a jarvdny miatt keriiltiink, idével
és a szaporodé6 ismereteinkkel sajat értékelésiink is folyamatosan valtozik. El
kell ezért mondanunk, hogy a kézvéleményt elemz6 tanulmanyunk adatforra-
sai pontosan mikorra vonatkoznak, még akkor is, ha majd hosszd tdvon oly
jelentéktelennek tlinik az a par hénap, amit elemziink.

A virus azonban nemcsak az dllampolgarokra, a politikdra vagy éppen a
termeld és szolgdltatd gazdasdgi szektorokra van hatdssal, hanem arra az
ipardgra is, amelyik a koz véleményének a megismerésével foglalkozik. A
személyes megkérdezésen alapulé adatfelvételek a kijardsi korldtozdsok
idészakdban lehetetlenné véltak és e szoveg irdsakor nem tudjuk, milyen
maradand6 kdrokat szenvednek el a jarvany kapcsan lecsokkent tarsadalmi
interakcids szint és megnovekedett bizalmatlansdgi, bezarkdzési tendencidk
miatt. Az adatfelvételek kozott nagyobb szerepet kezdtek jatszani a telefonos
és az online vizsgalatok, azok Osszes korldtozottsdgdval és eldnyeivel egyiitt.
A kijarasi korlatozdsok kozepette még jobban megszaporodtak a bizonytalan
mintavételi eljardsokon alapulé adatfelvételek és az ad hoc kozlések, ezért —
nem dllitva azt, hogy minden vizsgalatot felleltiink, és azt sem allitva, hogy
amiket felleltiink, valamennyien nagyon megbizhaté forrdsok lennének —
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jelen tanulmanyunkban attekintiink néhdny magyarorszdgi empirikus adatfel-
vételt, és ezek segitségével foglaljuk Ossze azt, amit a koronavirus-jarvannyal
kapcsolatos kdzvélemény alakuldsardl tudunk.

Kiindulépontunk a Tarki 2020. dprilis vége és mdjus eleje kozott lefolyta-
tott Covid 2020 cimii vizsgélata,! mikdzben attekintjiik néhany mds kdzvéle-
mény-kutaté intézet adatfelvételének eredményeit is,”> ezek alapjan igyek-
sziink véalaszokat adni a kovetkezd kérdésekre:

—Mennyire becsiilik az egyes (kdzvélemény-) kutatdsok a munkaerd-piaci
hatdst?

—Mennyire becsiilik az egyes (kozvélemény-) kutatdsok a jovedelmi ha-
tast?

— Mit mondanak a tdrsadalmi kapcsolatokrd6l?

—Mit tudunk arrdl, hogy a kdzvélemény hogy értékeli a jarvdnnyal szem-
beni kormdnyzati és dnkorményzati intézkedéseket?

— Milyen egyéb érdekes és relevdns ismereteket tudunk meg az emlitett ku-
tatdsi eredmények tanulmanyozdsival?

2. Amit nem tudunk, és amit tudunk a betegség altal érintettekrol
és a magukat érintettnek gondolokrol...

A koronavirus-fertézésen tiinetekkel vagy tiinetmentesen atesett személyek
kumulativ orszdgos ardnyaira (vagyis arra, hogy hinyan estek at mér az el-
mult hénapokban a fertézésen) a Tarki adatfelvételének iddpontjdban semmi-

' A Tdrki telefonos kérdezésen alapuld adatfelvétele 2020. dprilis 25. és majus 3. kozott zajlott
egy 878 f0s, orszdgos, véletlen mintdn. A minta a 18 évnél idésebb magyar népességet igyekszik
reprezentalni, 4m most a szokdsosndl is fontosabb kiemelni egy, a hasonl6 vizsgalatoknal szoka-
sosan fellépd korlatot: a lakossdgi mintdkbdl mindig kimarad az intézményekben laké népesség,
ami jelen esetben, tekintve, hogy a koronavirus dldozatai az orvosi, klinikai tapasztalatok szerint
az id6s és intézményekben él6 népességbdl keriilnek ki, kiilonosen fontos. A minta viszonylag
kis elemszdma miatt a becslések hibahatdra plusz-minusz 3 szdzalék, amit tovabb gyengit az a
tény, hogy megvaldsult mintdnk a kisebb falvak népességének, azon beliil is az alacsonyabb
iskolai végzettségli fiatalok alul-reprezentdltsagat mutatja, az eredmények értelmezésében 6va-
tossdgra int. E megkotések miatt Gvatosan tesziink orszdgos becsléseket, emellett azonban bizo-
nyos ardnyok és Osszefliggések vizsgdlatara kivdléan alkalmas adatbazist kaptunk az egyébként
rovid, atlagban négy perces kérd6iv alapjan is.

2 Elemzésiinkben a Zdvecz Research, Kantar, Publicus Intézet, Medidn 2020. aprilis és julius
kozott folytatott vizsgdlatainak eredményeit mutatjuk be, elsésorban a magyarorszagi adatokra
fokuszalva, 6sszehasonlitasokat téve a Tarki kutatdsaval. Az idézett kutatasok telefonos, illetve
online adatfelvétellel késziiltek; a jarvanyiigyi helyzet miatt a fent emlitett idészakra nem jellem-
26 a személyes megkeresés. A megkérdezettek korére, valamint a reprezentativitdsra vonatkozo
megkotéseket kutatdsonként jelezziik.
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lyen ismeret nem allt rendelkezésre. Ezt egyediil a jelenleg zajld, a négy nagy
orvostudoményi egyetem 4ltal H-UNCOVER vizsgdlat név alatt futd, repre-
zentativ mintdn folytatott klinikai tesztek értékelése utdn lehet majd becsiilni
(a 17 ezer f8s mintavétel és az ott alkalmazand6 mddszertani protokoll korla-
tai kozott).> A mi vizsgélatunk idején az orszdgban 6sszesen mintegy 2500
volt a fert6zésen addig tesztekkel igazolt mdédon 4tesettek szdma (aktiv fertd-
zottek és gyogyultak egylittesen). Ez orszdgosan szdmolva 10 ezerbdl 3 f6, a
hivatalos, allami intézetekben lefolytatott tesztekkel rendelkezd egyént jelent.
A hasonl¢ tiinetekkel (szaraz kohogés, levertség, hdemelkedés stb.) rendelke-
z6k szama ennél nyilvan nagysagrenddel nagyobb, de réluk nem lehet tudni,
hogy ténylegesen a koronavirus vagy valami hasonl6 betegség miatt mutattdk a
tiineteket.

A Térki 878 f6s Covid 2020 vizsgilatdban 6sszesen harmincan vélaszol-
tdk, hogy tapasztaltak a lefrdshoz hasonld tiineteket magukon a kérdezést
megeldzd (pontosabban nem specifikdlt, de értelemszeriien az azt megel6zd
masfél-két hdnapként értett) idészakban. Ez azt jelenti, hogy a felndtt magyar
lakossdgnak kicsit tobb, mint 3 szdzaléka érezte tgy, hogy voltak hasonld
tiinetei, de értelemszertien nem tudhatta, hogy ténylegesen minek a tiineteit
észlelte magdn®. Az adatfelvétel hetében hagyoményos (nem koronavirusos)
influenzajarvany nem volt, az azon a héten influenza tiinetekkel orvoshoz
fordulék ardnya a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont adatai szerint 800 alatt
volt, ami a népesség 8 szdzezreléke, azaz minden 100 ezerbdl 8§ embert jelent.
(Egy influenzajarvéany idején ez az érték eléri a magyar népesség 1 szdzalé-
kat, vagyis akdr 100 ezer embert is.)

Egy kozvélemény-kutatds szempontjdbol azonban nemcsak az orvosilag
diagnosztizalt betegség, hanem a betegség érzete az, ami szamit. Rdaddsul
akkor, amikor a hatdsokat kutatjuk, nemcsak a kérdezett sajit tapasztalata
szamit, hanem a tdgabb csalddban el6fordult esetek vagy azok érzete is befo-
lydsolja a véleményformaldst. Az 6 szadmukat tekintetbe véve nagyjabol
5 széazalék lehetett azoknak az ardnya, akik érzékelt (vélt vagy val6s) tiineteik
alapjan gyanakodhattak koronavirusra (is), de a tényleges, teszttel igazolt
esetek ardnya ennek nyilvdnvaléan a toredéke volt.’

3 A négy orvostudomadnyi egyetem és a KSH reprezentativ, teszteléssel egybekotott vizsgalata a
Tarki adatfelvétele utdn kezd6dott. Az eredményekrdl lasd Merkely Béla és szerzdtdrsai (2020)
elemzését e kotetben.

4 Késobb, a hivatalos adatok ismertté valdsakor mar kimondhattuk, hogy ezek az esetek is vald-
sziniileg a gyanu (vakldrma) kategdridba tartoztak.

> Mivel azonban a H-UNCOVER vizsgilat még ennél is lényegesen alacsonyabb atfertézottséget
valdsziniisit, joggal feltételezhetjiik, hogy az érzékelt tiinetek valdjadban nem tényleges fertdzott-
séghez kotoédtek.
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3. A jarvany elleni védekezés hatasai

A tiinetek érzetének elterjedtsége mellett a kiilfoldrél (akkoriban mindenek-
elétt Olaszorszdgbdl, Spanyolorszagbdl, Ausztridbdl, Belgiumbdl érkezd)
egyre fenyegetdbb hirek 1égkorében a magyar kozpolitikdban is érezhetd
nyomads alakult ki szigord korldtozé intézkedések bevezetésére. Ezek marcius
kozepén be is kovetkeztek. A jarvany elleni védekezés és a jarvanygorbe
Jlapositdsanak™ szdndékdaval elrendelt kijarasi korlatozasok hatdsa ilyen vagy
olyan médon lényegében majdnem mindenkit érintett az orszdgban. Nem
csak a leginkdbb érintett ipardgak (turizmus, vendéglatas, szérakoztatdipar)
hanem szdmos termeldiizem €s szolgaltaté tevékenység ledllt,® és a lakossdg
,civil” tevékenységei is jelentds korldtozdsokat szenvedtek el. Vizsgalatunk
J61 mutatta azt is, hogy ebben az id8szakban jelentdsen lecsokkent az ottho-
naikat rendszeresen elhagydk ardnya. A ,,maradj otthon” kampdnyok tehdat
nagyrészt elérték céljukat’.

A kérdezést megeldzdé héten a védlaszaddk 36 szdzaléka napi rendszeres-
séggel, 30 szdzaléka pedig hetente tobbszor mozdult ki otthonabdl (1. dbra).
21 szazalék csak egy alkalommal, 14 szazalék egyaltalan nem hagyta el laka-
sat, hazat. Az otthon maradék kozott tobbségben voltak a 60 év felettiek,
ugyanakkor az idGsebb korosztdly ardnya a hetente tobbszor kimozduldk
korében is jelentds maradt.

A koronavirus-jarvany hazai megjelenésével, kivaltképp a 65 évnél ido-
sebb népesség korében megnovekedett a gondozasi sziikséglet (példaul a
mindennapi bevasarlds terén, de ugyanigy gondolhatunk a lelki segitségnyj-
tas kiemelt fontossdgara). Ezzel osszefiiggésben érdemes megvizsgélni, hogy
miképpen reagdlt a magyar lakossag erre a véltozdsra a kijarasi korldtozasok
idészakdban. Kutatdsunkban megkérdeztiilk a védlaszaddkat, hogy kaptak-e
segitséget a bevasdrldsban csalddtagjukt6l vagy kiilon hédztartdsban €16 roko-
nuktdl, ismerdsiiktdl vagy esetleg egy szdmukra kordbban ismeretlen sze-
mélytdl, s azt taldltuk, hogy a valaszadok kozel fele (49 szazalék) részesiilt
segitségben a felsorolt személyek valamelyikétol.

% Erré] bévebben ldsd Paldcz Eva és Matheika Zoltdn (2020) tanulmdnyat ebben a kotetben.
7 Ugyanakkor mds eurépai unios felmérésekbdl az deriil ki, hogy a volt szocialista dllamokban,
igy Magyarorszagon is, az unids dtlagndl nagyobb ardnyban (de még mindig relativ kisebbség-
ben) voltak azok, akik inkdbb elutasitottdk egyéni szabadsdgjogaik (ami alatt feltehetéen inkdbb
mozgds- és cselekvési szabadsdgot kell érteni) jarvany miatti korlatozdsat (Kantar, 2020a).
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1. dbra. , Az elmiilt héten milyen gyakran hagyta el lakdsdt, hdzdt?” —
a kérdésre adott vdlaszok korcsoport szerinti gyakorisdga (szdzalék)

Nem hagytael [eEZ) 9%

e e
TObbszor 8%

Naponta 14% 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
m [8-39 évesek 40-59 évesek 60+ évesek

Megjegyzés: a kérdés 2020. dprilis 18. és 26. kozotti iddszakra vonatkozott.
Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.

Ezt az eredményt aldtdmasztja a Kantar piackutaté-intézet dprilis végén foly-
tatatott nemzetkozi vizsgdlata,® amely szerint az Unié orszdgai koziill Ma-
gyarorszdgon volt a legmagasabb azoknak az ardnya, akik arrél szdmoltak be,
hogy valamilyen segitséget kaptak a kornyezetiikkben 1évd személyektdl
(46 szazalék).

A koronavirus terjedése érdekében bevezetett korlatozasok és egyes szek-
torok gazdasagi ledllasa azonnal, masutt fokozatosan jelentkezett és a Tarki
kozvélemény-kutatdsanak idején a gazdasagi hatdsok teljes mértékiikben még
nem voltak ismertek (és teljesen még ma sem azok). Vizsgdlatunkban a va-
laszaddk 18 szdzaléka szamolt be arrdl, hogy a korldtozasok miatt jelentdsen
csokkent a jovedelme. A jovedelemvesztés eltéré mértékben érintette a kii-
16nb6z06 tarsadalmi-demografiai csoportokat (2. dbra) és régidkat (3. dbra). A

"oz

jelentds jovedelemcsokkenés a kozépsd életkori csoportokat (40-59 évesek)

8 A Kantar éltal végzett nemzetkozi kutatdsok az Eurépai Uni6 orszdgaira terjednek ki, eredmé-
nyei harom dimenzidra nézve (nem, €letkor és régid) reprezentativak, azzal a megkotéssel, hogy
tobb orszdgban, koztiik Magyarorszdgon is, a 16-54 éves korcsoportokat vizsgdlja. Els6 hulla-
madnak adatai a 2020. dprilis 23. és mdjus 1. kozotti idészakra vonatkoznak, mdsodik hulldma
2020. junius 11. és 29. kozott zajlott.
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érintette a legnagyobb mértékben (26 szdzalék), mig ardnyuk az idésebb, 60
év folottiek kozott ennél 1ényegesen alacsonyabb volt (9 szdzalék). Utdbbiak
nyilvan részben a fiatalabb, dolgoz6 nyugdijasok és az iddsebb, nyugdijhoz
kozeli munkavéllalok koziil keriiltek ki. Jovedelemvesztést nagyobb ardny-
ban jelentettek Budapestrdl, mint vidékrél, viszont kisebb mértékben a felsd-
foku végzettségliek koziil, mint amennyire a gazdasigi ledllds jovedelmi
hatdsa a kizepes és alacsony iskolai végzettségiieket érintette.’

2. dbra. A korldtozdsok miatt jelentls jovedelemcsokkenést elszenveddk ardnya
tdrsadalmi-demogrdfiai jellemzok szerint (szdzalék)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

e

Orszdgos dtlag

Férfi

N6

18-39 évesek

40-59 évesek

60+ évesek

Budapest

Viros

Kozség

Alapfoku képzettségii
Kozépfoku képzettségii

Felséfoku képzettségli

1 18%
19%
17%
18%
26%
9%

Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.

A Kkiilonbozé iskolai végzettségiiek eltérd mértékii munkaerd-piaci sériilékenységét tdmasztja
ald a Zdvecz Research majus végén, éprilis elején lefolytatott kutatdsa is, mely arra mutat rd,
hogy az alkalmazottak fizetés nélkiili szabadsdgoldsa az alapfoku végzettséggel rendelkezd
munkavdéllalok korében a leggyakoribb, 10 szdzalék, mig a diplomds alkalmazottak esetében
ennek fele, 5 szdzalék ez az arany.
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3. dbra. A korldtozdsok miatt jelentds jovedelemcsokkenésril beszdmolo
vdlaszadok ardnya az egyes régiokban (szdzalék)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Nyugat-Dundntil
Orszégos dtlag
Dél-Dundntil
K6zép-Dundntil
Kozép-Magyarorszig

Dél-Alfold

Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.

A régidkat tekintve a beszdmoldk szerint két régidban nagyobb mértékii a
probléma az orszdgos datlagndl: a DéEl-Alfoldon 23 szdzalék, Kozép-
Magyarorszdgon 22 szdzalék azoknak az ardnya, akiknek a jarvany kovetkez-
tében jelentdsen csokkent a jovedelme. A jovedelemcsokkenést elszenveddk
ardnya értelemszertien nagyobb azokéndl, akik munkahelyiiket is elvesztet-
ték, ugyanis sokaknak bar megmaradt az allasuk, esetleg csokkent a fizeté-
siik, vagy kényszerszabadsagra kellett menniiik, vagy éppen megmaradt a
vallalkozasuk, de jelentdsen lecsokkent annak forgalma stb.

Azt, hogy az elszenvedett gazdasagi karok miképpen érintették a haztarta-
sokat, nemzetkozi Osszevetésben még nagyobb bizonytalansdgok lengik ko-
riil, mert a kiillonbdzd vizsgdlatok Osszehasonlitdsa nem problémamentes.
Példanak vegyiik a Kantar altal az Eurdpai Parlament megrendelésére folyta-
tott nemzetkozi adatfelvétel-sorozatot (Kantar, 2020a, 2020b). A Kantar
vizsgdlatdnak elsd hulldma a Tarkiéval egy id6ben zajlott, a megkérdezettek
kozott elsé latdsra magasabb, 46 szdzalék volt a jovedelemveszteséget el-
szenveddk ardnya. Ez elég erds tilbecslésnek tiinik, még akkor is, ha tekin-
tetbe vessziik, hogy a Térki vizsgalata orszdgosan a 18 év feletti népességre
reprezentativ mintan zajlott, a Kantar viszont 16-54 éves szegmensben kuta-
tott: a Tarki mintdjdban a 18-54 éves népesség 32 szdzaléka szamolt be a
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jarvany kezdete 6ta bekovetkezett jelentds jovedelemveszteségrol. Vizsgala-
tunk ,,jelentds” jovedelemvesztésre kérdezett rd, a Kantar vizsgdlata viszont
csak a jovedelemvesztés el6forduldsdt kérdezte egy tdgabb listardl tortént
valasztés felajanldsaval. Végezetiil: a Tarki mintéja telefonos megkérdezéssel
zajlott, a Kantar online kutatott — ez utébbi tovabbi torzitist jelenthet a jove-
delemcsokkenés dltal jobban érintett aktiv népesség irdnyaban.

Ugy véljiik, hogy az éltalunk bemutatott becslés abszoliit értelemben
pontosabb, a nemzetkozi 6sszehasonlitisban azonban mégis inkdbb az azonos
mdédszertannal végzett vizsgalatot kell mérvadénak tekinteni. Eszerint a jar-
vany miatti ledllds jovedelemcsokkentd hatdsair6l Eurépaban legnagyobb
ardnyban a bolgarok, gorogok, olaszok és spanyolok mellett a magyarok
szdmoltak be a 16-54 éves korosztily korében. A legkisebb ardnyt e tekintet-
ben a ddnok, hollandok, svédek, finnek és osztrakok mutattdk. Az orszdgok
kozotti kiillonbséget a munkaerdpiacok eltérései az dltaldnos, illetve a jarvany
idején alkalmazott specidlis munkaerd-piaci politikdk is magyardzhatjak.

4. dbra. A munkahelyiiket a felmérést megelozé honapban elvesztok ardnya a
kiilonbozo tarsadalmi-demogrdfiai jellemzok szerinti csoportokban (szdzalék)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Orszégos atlag

Férfi
N6 8%
18-39 éves 10%
40-59 éves 7%
60+ évesek 4%

Budapest |G o
varos |,
Atapfoki képzeségis || N I
Kozépfoki képzettségi _ 9%
Felsstoki képzeuségii || | N I 5

Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.
Kutatdsunk sordn Osszességében a megkérdezettek 7 szdzaléka szamolt be

arrél, hogy elvesztette munkahelyét az elmilt egy honapban. Az orszdgos
atlaghoz képest magasabb volt az elbocsajtasokrdl beszdmoldk ardnya a dél-
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alfoldi (14 szédzalék) és a kozép-dundntili (10 szdzalék) régidoban. A munka-
helyvesztést (a jovedelemvesztéshez hasonléan és részben annak okaként is)
szintén a kozépfoku és anndl alacsonyabb iskolai végzettségiiek szenvedik el
elsdsorban, a diplomdsok kevésbé érintettek (4. dbra). Ehhez hasonl6 ered-
ményeket kozolt a Publicus Intézet,'® mely 2020. mdjusi adatfelvétele alapjén
6 szdzalékra becsiilte azoknak az aktiv kordaknak az ardnyait, akik a jarvany
kezdete 6ta elvesztették munkahelyiiket. Jelentésiikbdl szintén kitlinik a fiatal
felndttek és a felséfoku végzettséggel nem rendelkezd népesség dtlagnél
nagyobb érintettsége.

A jarvany fellépésének részben ,természetes” velejardja, hogy maguk a
paciensek halasztanak el (pl.: dvatossagbdl) olyan orvosi vizsgélatot, amire
egyébként ,,békeidében” sort keritettek volna. Madsfel8l viszont legaldbb
ekkora nagysdgrendben az egészségiigyi kapacitdsok felszabaditdsanak célja-
val is halasztottak el gydgydszati kezeléseket, iiritettek ki korhdzi dgyakat stb.
Ez 6sszességében a magyar felndtt lakossdg koriilbeliil egytizedét érinthette:
kutatdsunk valaszadéinak ugyanis 10 szdzaléka jelezte, hogy nem kapott meg
valamilyen sziikséges, nem a koronavirussal dsszefiiggd orvosi ellatdst.!! Az
orszagos atlaghoz képest a Dunantilon kisebb ardnyban jeleztek ilyen prob-
1émat. Magyarorszag kozépso6 régidiban — Kozép-Magyarorszagon és Kozép-
Dunéntilon — viszont 12 szazalék, illetve 16 szdzalék nyilatkozta, hogy nem
fért hozza a sziikséges orvosi ellatashoz.

Osszességében 19 szdzalék azoknak az ardnya, akik sajit vagy tagabb
csalddjuk esetében a sz6 legtdgabb értelmében vett (orvosi kapcsolatfelvétel-
t8l receptfelirdson keresztiil elhalasztott miitétig terjedéen definidlt) egész-
ségiigyi ellatds kényszerli elmaraddsardl vagy elhalasztdsardl szamoltak be.!?
A koronavirus elleni védekezés egyik kulcseleme a ,tdrsadalmi tdvolsdgtar-
t4s”, ami a dolog természeténél fogva elszigeteltséget, a tdrsadalmi kapcsola-
tok erds lecsokkenését is jelenti, aminek nyilvan megvannak a maga pszicho-

" A Publicus Intézet 2020. mdjusdban lefolytatott, 998 f6 megkérdezésén alapulé telefonos
kutatdsa nem, €letkor, iskoldzottsdg, régio €s telepiiléstipus szerint reprezentativ.

1 Az ,elmulasztott” ellatdsok kore persze rendkiviil heterogén, az dtiitemezhetd miitétektdl a
lemondott fogorvosi idépontokig, az Gvatossdgbol nem megldtogatott haziorvosi kontrolltdl a
receptfelirds tombositéséig barmi tartozhatott ebbe a kategdridba.

12 Eltéré médszertannal vizsgalta ezt a kérdést a Publicus Intézet. Korabban idézett kutatdsukban
15 szdzalék volt azoknak az ardnya, akiknek szubjektiv megitélése szerint — magdnak vagy
rokondnak, kozeli ismerdsének — sziiksége lett volna orvosi elldtdsra, de a jarvanyhelyzet miatt
inkdbb nem jelentkezett az egészségiigyi rendszerben. Ugyanakkor a Publicus jelentése szerint,
azok koziil, akiknek a jarvdny magyarorszagi megjelenése 6ta sziiksége volt valamilyen — akdr a
virussal osszefiiggd vagy mads teriileten torténd — orvosi beavatkozdsra, 48 szdzalékuk esetében
fordult eld, hogy nem tudta megkapni a sziikséges egészségiigyi elldtast. Mivel a kérdés egyarant
vonatkozott a vdlaszadé és tdgabb kornyezetének — az egészségiigyi ellatasok egészét figyelembe
vevl — tapasztalataira, az eredmények nem vethet6k ossze a Tarki eredményeivel.
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16giai hatdsai. Lelki problémadkat (bezartsag érzés, depresszids allapot, szo-
rongds) a megkérdezettek 16 szdzaléka tapasztalt, az életkor emelkedésével
és a kisebbtdl a nagyobb lélekszdmi telepiiléstipusok felé haladva egyre
nagyobb ardnyban: igy az idGsebb, a jarvany dltal leginkdbb veszélyeztetett
korcsoportba tartozé személyek és a budapesti lakosok kozott a mentdlis
panaszok el6forduldsa is gyakoribb (22 szadzalék, lasd 5. dbra). Mindez nyil-
van a korldtozé intézkedések életkorilag €s teriiletileg differencidlt hatdsaival
all kozvetlen Osszefiiggésben: mivel egyfeldl a févarosi lakossdg, masfeldl
pedig elsésorban az idésebb népesség mozgasat befolyasoltdk a kijarasi kor-
latozasok.

5. dbra. Azok ardnya, akiknél lelki problémdk (bezdrtsdg érzés, depresszios
dllapot, szorongds) léptek fel, a kiilonbozo tdrsadalmi-demogrdfiai
Jellemzok szerinti csoportokban (szdzalék)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Orszagos étlag 3

Férfi 11%
N6 20%
18-39 éves 11%
40-59 éves 16%
60+ évesek 22%

Budapest |, 27
Atapfoki képzewségi ||| N I
Kozépfoku képzettségii _ 14%
Felssfokd keépzetsézi ||| N N <

Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.
Kiemelendd még, hogy a n6k korében kozel kétszeres a panaszosok ardnya a

férfiakhoz képest. Ez annak ellenére van igy, hogy egy specidlis célvizsgalat-
bél (Fodor és szerzbtdrsai, 2020)' kideriil, hogy a 14 éven aluli gyermeket

13 A kutatds a 14 éven aluli gyermeket neveld, legaldbb érettségivel rendelkezé sziilok online
megkérdezésével késziilt, 2020. 4prilis 6. és 14. kozott. A minta nem, iskolai végzettség és
életkor alapjan reprezentativ a fent jellemzett populdcidra nézve.
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neveld hédztartdsokban a férfiak sajat megitélésiik szerint tobb gyermekneve-
1éssel Osszefiiggd munkdat vallalnak, mint a jarvdnyt megel6z6 id@szakban.
Ugyanakkor a fizetett munkavégzés és a gondoskoddsi feladatok elldtdsa
kozotti fesziiltség kétszer nagyobb ardnyban érinti a ndket, mint a férfiakat,
ami koriikben a lelki problémdk magasabb ardnyu eléforduldsdban is szerepet
jatszhat.

A koronavirus-jarvany hatdsait illetden tettiink néhany (adott koriilmé-
nyek kozott persze nagyon bizonytalan) becslést arra vonatkozdan, hogy
mekkora is lehetett az érintettek szdma a ledllast kovetd els6 masfél honap-
ban. Azoknak a szdma, akik sajat esetiikben jovedelemcsokkenésrél szamol-
tak be, a megkérdezettek 18 szazalékét alapul véve, a teljes népességben
mintegy masfél milli6 fére tehet. Ha azt is tekintetbe vessziik, hogy a héz-
tartdsokban egyiitt €16 személy esetében nemcsak a sajit jovedelem, hanem a
haztartds més tagjainak a jovedelme is szdmit, akkor azt mondhatjuk, hogy az
Osszes haztartds mintegy egynegyedét (25,9 szdzalék), azaz mintegy egymil-
li6 haztartast érintett jovedelemcsokkenés 2020. madrcius kdzepe és aprilis
vége kozott.

A valamilyen (alkalmi vagy rendszeres) munkdjukat vagy (f6- vagy mel-
1ék-) allasukat elvesztOk szamat ebben az id6szakban mintegy félmillidra
tessziik. (Hangstlyozni kell: ez nem azonos a munkanélkiiliek szdmanak
becslésével, hiszen Magyarorszdgon sokaknak van egyszerre tobb jovede-
lemszerz6 édlldsa, amibdl az egyik elvesztése még nem feltétleniil jelent mun-
kanélkiilivé valast, és akik éppenséggel alkalmi vagy nem bejelentett munka-
jukbdl, esetleg 6ndll6 ,,szamlds” tevékenységbdl szdrmazo jovedelemforrasu-
kat veszitették el, azok szintén nem jelenhettek meg a munkanélkiiliségi
statisztikdkban.) Tovdbbad a sz6 tdg értelmében vett egészségiigyi ellatdsi
fennakadds a megkérdezett személyek mintegy 19 szdzalékat érinthette ugy,
hogy nemcsak a sajat, hanem valamelyik kozeli rokon (sziild, gyerek, nagy-
néni stb.) ellatasa akadozott.

Ezek a jelenségek mind szerepet jatszhattak abban, hogy a lakossdg mi-
képpen értékelte a kormdnyzat egyes teriileteken nyujtott teljesitményét.

4. A kormanyzati és onkormanyzati intézkedések megitélése

Vizsgalatunkban hdrom elégedettséget vizsgald kérdést tettiink fel a mintdban
szereploknek. Kivancsiak voltunk arra, hogy miként értékelik a kormdnyzat
egészségiiggyel, illetve gazdasaggal kapcsolatos intézkedéseit, valamint azt,
hogy miként vélekednek az onkormdnyzatoknak a jarvany idészakdban tanu-
sitott ténykedésérol.
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A megkérdezetteknek az iskolai osztdlyzatokhoz hasonléan egy otfoku skdldn
kellett értékelniiik elégedettségiiket. Osszességében a hdrom teriilet, egymds-
hoz kozel 4ll6 kozepes értékelést kapott, melyek koziil a legalacsonyabb
,,0sztdlyzatot” a kormdnyzat gazdasigi intézkedései kaptdk (3,3), ezt kovette
az egészségiiggyel kapcsolatos intézkedések megitélése (3,6), végiil legmaga-
sabbra az Onkormdnyzatok tevékenységét (3,9) értékelték a vdalaszadok.
Ezekbdl az abszolit szamokbdl nem lehet kiilonosebben messzemend kovet-
keztetéseket levonni, hiszen mindharom esetben bonyolult, tobbtényezos
folyamatok eredményeképp alakul ki az atlagos értékelés. Példdul a gazdasa-
gi tevékenység értékelését nem lehet elvdlasztani attél, hogy az egyes embe-
rek mennyire voltak maguk is érintettek a valsag hatdsai 4ltal, illetve hogy
mennyire lettek volna j6 vagy rossz helyzetben a valsdg kialakuldsa nélkiil,
valamint hogy milyen vdrakozdsaik voltak arra vonatkozdan, hogy &ket
mennyire kell ,,megvédenie” az dllamnak stb. Az 6nkormdanyzatok tevékeny-
ségénél valdszinlileg tobb helyi — politikai és nem politikai — motivacio is
l1étezik, de az sem mindig vildgos, hogy ilyen esetekben az 6nkormdanyzatok
idegeneket” tavoltart6 intézkedései vagy esetleg a helyi szocidlis szolgélta-
tdsok megszervezése adja-e az értékelés alapjat. Hasonldképpen az egészség-
iigyi intézkedések esetében is nagyon bonyolult tényezok egyiitt alakitjdk a
végso ,,osztilyzatot”.

Az eredmények vizsgdlata 6sszességében egy nagyon erds életkori hatdst
mutat: a fiatalabbak minden tekintetben kevésbé elégedettek, mint az idéseb-
bek. Ezt a hatdst a Medidn kutatdsa' is aldhtizza: jiniusi eredményeik szerint
a kormdny jarvdnykezelésével a teljes népesség 58 szdzaléka elégedett (az
otfoku skdldn négyes vagy anndl jobb osztilyzatot adott), addig a 30 évesnél
fiatalabb népesség korében az elégedettek ardnya az orszdgos dtlagndl joval
alacsonyabb, mintegy 44 szdzalék. Ugyanakkor az életkor mellett fontos még
az adott intézkedésekben val6 érintettség hatdsa is.

Annak megallapitdsdra, hogy melyik tényezd milyen relativ szerepet
jatszhatott az értékelések formalédasaban, tobbvaltozds regresszids elemzé-
seket végeztiink. A harom modellben a magyardzandd valtozé az ,.iskolai
osztalyzat” értéke volt, a magyarazok pedig az érintettség kiilonboz6 fokoza-
tai, valamint néhany tarsadalmi demografiai tényezd. (1. tdbldzat)

4 A Medidn 2020. majus 28. és junius 5. kozott végezte a telefonos adatgytijtést, 1000 f6 meg-
kérdezésével. Adataik a teljes feln6tt népességre vonatkoznak.
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1. tdbldzat. Linedris regresszios modellek a kormdny és az onkormdnyzatok
tevékenysége lakossdgi értékelésének magyardzatdra (B értékek)

A jarvany A jarvéany kovet- Az 6nkormény-
Magyarazé valtozok egészségligyi kezményeinek zatok tevékeny-
kezelése gazdasagi kezelése sége
Konstans 3,367 3,359 3,467
[0,202] [0,201] [0,198]
(Valakinek a tdgabb
csaladban) koronavirusra 0,185 0,025 0,163
jellemzo fertdzési tiinetei [0,206] [0,209] [0,199]
voltak, de nincs orvosi
diagndzisa
(Valakit a tdgabb csalad- 0,123 -0,236 -0,032
ban) diagnosztizaltak [0,366] [0,394] [0,356]
koronavirussal
(Valaki a tagabb csalad- —0,677*** —0,505%** —0,206%*
ban) nem kapott meg [0,105] [0,107] [0,103]
valamilyen orvosi elldtdst
(Valakinek a haztartas- —0,221%#%* —0,362%** -0,081
ban) jelentdsen csokkent a [0,107] [0,106] [0,104]
jovedelme
(Valaki a haztartdsban) -0,103 0,255%* -0,053
elvesztette a munkajat az [0,146] [0,146] [0,143]
elmult hénapban
(Valakinél a haztartdsbol) —0,314#%* —0,486%** —0,218%*
lelki probléma 1épett fel [0,104] [0,107] [0,104]
A kérdezett neme (férfi) 0,152%* 0,170%* 0,156*
[0,081] [0,082] [0,080]
A kérdezett életkora (év) 0,172%%%* 0,085 0,201 %%
[0,053] [0,054] [0,053]
Iskolai végzettsége -0,062 -0,063 -0,036
(harom kategdria) [0,054] [0,055] [0,053]
A kérdezett foglalkoz- -0,073 -0,119 -0,044
tatotti stdtusa (dolgozik=1) [0,088] [0,089] [0,086]
Korrigélt R? 0,086 0,087 0,032

Megjegyzés: Magyardzand6 valtozo: értékelés az 1-t6l 5-ig terjedé skaldn (1 — ,.egydltaldn nem
elégedett”, 5 — , teljesen elégedett”); B értékek, szogletes zardjelben a sztenderd hiba. Szignifikancia
szint: * p<0,1, ** p<0,05, *** p<0,01.

Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatas.

Regressziés modelliink alapjan megéllapithatd, hogy az egészségiigyet érintd
intézkedésekkel kapcsolatos elégedettség mértékét befolydsolja a kérdezett
életkora, hogy elmaradt-e valamilyen sziikséges — nem koronavirussal dssze-
fiiggd — orvosi ellatds a kornyezetében, illetve, hogy a jarvany kovetkezmé-
nyeként érte-e 6t vagy haztartdsdnak valamely tagjat jovedelemvesztés, lelki
probléma (/. tdbldzat).
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A gazdasdgot célzé intézkedések értékelésére a jovedelemvesztés, az egész-
ségiigyi ellatds elmaraddsa, szorongds vagy depresszid tapasztaldsa gyakorol
(negativ) hatdst. Befolydsolja még a kérdezett neme (a ndk pozitivabb értéke-
1ést adnak, mint a férfiak) é€s a munkahelyvesztés ténye (negativan). A kérde-
zett életkora nem gyakorol szignifikdns hatdst — tehat a fiatalok 4ltaldban
rosszabb értékelése nem az életkorukbdl kovetkezik, hanem a nagyobb mér-
tékli érintettségiik miatt alakul ki. A jovedelem és a munkavesztés hatdsa
ellentétes irdnyba mutat: a negativ értékelést tehat nem 6nmagédban a munka
elvesztése vezérli, hanem az csak akkor gyakorol negativ hatdst, ha egyben
jovedelemvesztéssel is jar.

Az onkormdnyzati dontésekre vonatkozé értékelésekre magyardzé valto-
z06ink koziil szintén az életkor és a sziikséges orvosi ellatas elmaraddsa fejt ki
hatdst. A negativ tapasztalatok értelemszeriien a kormanyzati és dnkormany-
zati intézkedések értékeléseit negativ irdnyba mddositjak, ugyanakkor érde-
kesség, hogy a kiilonboz6 intézkedésekkel vald elégedettséget nem befolya-
solja az érintettség, azaz hogy van-e koronavirussal fert6zott (vagy a betegség
tiineteit produkdld) személy a kérdezett kozvetlen vagy tdgabb kornyezeté-
ben. Az 6nkormdnyzatok tevékenységét pozitivabban értékelik a nék és az
idésebbek (minden egyéb tényez6t véltozatlannak tekintve).

Az életkor és az érintettség interakcidjara utalhat az, hogy az egészség-
igyi ellatds elmaradédsa és az életkor kombinalt kategdridiban leginkabb elé-
gedettek azok a 60 év folottiek, akiknek a csalddjdban nem fordult el6, hogy
valamilyen, a koronavirussal nem &sszefiiggd orvosi kezelés elmaradt volna
(6. dbra). Az § elégedettségi szintjiiktdl (4,0) nagyon lényegesen elmarad
azoknak a 18-39 éveseknek az értékelése (2,6), akik maguk vagy csalddjuk-
ban valaki méds valamilyen ell4t4st kénytelenek voltak elhalasztani vagy arrdl
lemondani.

A korményzat gazdasdgi vélsigkezelésével kapcsolatos elégedettséget
szintén befolydsolja az érintettség és az életkor, de mivel az érintettség és
életkor egyiittes életkori megoszldsa is sajatos mintdt mutat, ez tovabb szinezi
a korményzat gazdasdgi tevékenységével kapcsolatos altalanos értékelést is
(7. dbra).

Legkevésbé azok elégedettek, akik a gazdasdgi hatdsok legnagyobb el-
szenvedoi: a 40-59 évesek. Hozz4 kell tenni, hogy ebben az életkori csoport-
ban is rendkiviil nagy a kiilonbség aszerint, hogy a megkérdezett hiztartasa-
ban volt-e olyan személy, akinek csokkent a jovedelme vagy elveszitette
munkahelyét a jarvany (és annak kezelési mddja) kdvetkeztében.
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6. dbra. ,,Mennyire elégedett a jarvdny kormdnyzati kezelésével az egészségiigyet illetéen?” —
értékelések a kiilonbozo életkori csoportokban aszerint, hogy az érintett tdgabb csalddjdban volt-
e példa arra, hogy ,,elmaradt” az egészségiigyi elldtds (skdladtlagok)

60+ évesek

40-59
évesek

18-39
évesek

Nem maradt el az Elmaradt az egészségiigyi
egészségligyi ellatds elldtds

Megjegyzés: 1-tl 5-ig terjedd skdlan mért valaszok (1 —,egydltaldn nem elégedett”, 5 — , teljesen
elégedett”). Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatds.
7. dbra. ,,Mennyire elégedett a jdrvdny kormdnyzati kezelésével a gazdasdgot illetéen?” —
értékelések a kiilonbozo életkori csoportokban aszerint, hogy az
érintett hdztartdsdban volt-e munkahely- vagy jovedelemvesztés (skdladtlagok)

60+
évesek

40-59
évesek

18-39
évesek

Nem volt gazdasagi Elveszitette munkahelyét
vesztesége vagy csokkent jovedelme

Megjegyzés: 1-t6l 5-ig terjedd skalan mért véalaszok (1 — ,,egyaltaldn nem elégedett”, 5 — , telje-
sen elégedett”). Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatds.
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Végezetiil, mint emlitettiik, az dnkormdnyzatok tevékenységével volt a leg-
magasabb az elégedettség. Ennek megoszlasait a 8. dbra mutatja a kérdezett
lakéhelyének telepiiléstipusa, valamint aszerint, hogy az érintett hiztartdsa-
ban elfordult-e munkahelyvesztés vagy jovedelemcsokkenés, vagy esetleg az
érintett tdgabb csalddjdban volt-e olyan eset, amikor nem kaptak meg valami-
lyen, nem koronavirussal Osszefiiggd egészségiigyi ellatast. E tekintetben az
onkormanyzat tevékenységével kapcsolatos elégedettség Budapesten alacso-
nyabb, mint a kisebb telepiiléseken. A kiilonbség a varosok és a falvak kozott
nem jelentds, bar tendencidjdban magasabb a kistelepiiléseken, mint a va-
rosokban. Az elégedettség azonban ebben a megoszlasban is erdsen fiigg
attél, hogy volt-e a haztartdsnak valamilyen negativ érintettsége a valsag
gazdasigi és egészségiigyi ellatasi hatdsait illetéen.

8. dbra. ,,Mennyire elégedett a jarvdny onkormdnyzati kezelésével?” — értékelé-
sek az egyes telepiiléstipusokon aszerint, hogy az érintett hdztartdsdban volt-e
munka- vagy jovedelemvesztés, illetve ,,elmaradt” egészségiigyi elldtds,
(skdladtlagok)

Kozség

Viros

Budapest

Nem érintett negativan Negativan érintett (munka,
jovedelem, eii.-i
ellatashiany)
Megjegyzés: 1-t6l 5-ig terjedd skdldn mért védlaszok (1 — ,,egydltaldn nem elégedett”, 5 — , telje-
sen elégedett™).
Forrds: Tarki, Covid 2020 kutatds.

Nyilvanvald, hogy a kiilonbozd orszdgok kormdnyzatainak a jarvdny okozta

vératlan helyzetben mérlegelniiik kellett, hogy az egészségiigyi vagy a gazda-
sdgi hatdsokat értékelik sulyosabbnak. Egyes orszdgok szigord korldtozdsok
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bevezetésével az egészségiigyi hatdsok minimalizdldsa mellett dontottek, mas
orszdgok sokkal dvatosabbak voltak és célzottabban korldtoztdk a gazdasa-
got, hogy minimalizdljdk a gazdasigi veszteségeket. Ezek nagyon silyos
mordlis dontések voltak hiszen, nagyon leegyszerlisitve, arrdl kellett donteni,
hogy hany megmentett élet dlljon szembe hdny elrontott élettel. Nem beszél-
ve arrdl, hogy az egyes orszdgok bels6 politikai dinamik4jéra is hatassal volt
az, hogy a politikusok dontései az adott pillanatban mennyire voltak Ossz-
hangban a szavazétdborok preferencidival. Erre vonatkozéan érdemes ide
idézni egy nagyon érdekes adatot arrdl, hogy az Eurépai Unié orszagainak
vélaszadéi (hat orszag kivételével) miként foglaltak allast az adott trade-off
kérdésben.

9. dbra. ,,Hol helyezné el a korldtozdsi intézkedések kovetkezményeivel
kapcsolatos véleményét?” — a kérdésre adott vdlaszok megoszldsa a vizsgdlt
eurdpai orszdgokban (szdzalék)
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Nem tudja
A gazdaségi kdrok nagyobbak, mint az egészségiigyi elényok (4-6 skalaérték)
B Az egészségiigyi elonyok meghaladjék a gazdasagi kdrokat (1-3 skélaérték)

Megjegyzés: A hatfoku skaldn adott vdlaszok, ahol az 1-es érték azt jelenti, hogy az egészségiigyi
elényok meghaladjak a gazdasagi kdrokat, a 6-os érték pedig azt, hogy a gazdasigi kdrok na-
gyobbak, mint az egészségiigyi eldnyok, mig a kozbiilsé értékek a vélemények drnyaldsira
szolgédlnak. Az dbrdban 0sszevont skdlaértékek szerinti megoszldsok szerepelnek.
Forrds: Kantar (2020a) 17. o., Q3 dbra.
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A Kantar (2020a) vizsgélata szerint a magyarorszdgi aktiv kord"> népesség

értékitélete a skdla egyik végén helyezkedik el: ott, ahol 1ényegesen tébben
(59 szdzalék) vannak azok, akik szerint nagyobbak az intézkedések gazdasagi
karai, mint azok, akik szerint inkdbb az egészségiigyi hasznok domindlnak
(33 szazalék). Hasonl6 eloszldst mutatnak a bolgér, szlovén, lengyel és cseh
adatok (vagyis azok az orszdgok, amelyekben akkoriban alacsonyabbak vol-
tak az esetszdmok). Az intézkedések jarvanyiigyi indokoltsdgat a legnagyobb
ardnyban a francidk, irek, romanok, gorogok és portugilok fogadtak el ezzel
a mérészammal mérve. Erdekes, hogy ebben a csoportban a jarvany éltal
stulyosan és kifejezetten enyhén érintett orszagok egyarant megtalalhatok.

5. Osszefoglalas

A koronavirus-jarvany — sokak meglepetésére — Magyarorszagon eddig vi-
szonylag enyhébb lefolydsu volt, mint a vilag legtobb mds részén. Viszonylag
alacsony volt a fertézottek szdma és taldn a végén azt is ki lehet mondani,
hogy a korldtozdsok gazdasdgi hatdsai is enyhébbek lesznek sok mas orszag-
ban tapasztalthoz képest. A magyar lakossdg ugyanakkor viszonylag fegyel-
mezetten vette tudomdsul a kijarasi korldtozdsokat, és ,,maradt otthon” az
elhangz6 kormdényzati kommunik4cié instrukcidit kovetve. Az orszdgban
jelentdsen visszaesett a kozosségi tereken el6fordulék szdma, a lakossig
jelentds része a kordbbiakhoz képest alacsonyabb kapcsolatintenzitdsrél sza-
molt be.

A gazdasagi hatdsok mindenképpen jelentdsebbek voltak, mint az egész-
ségligyi, jarvanyligyi kovetkezmények. Kozvélemény-kutatdsunk alapjan
készitett becslésekbdl az deriil ki, hogy Magyarorszdgon mintegy 2,3-2,5
millié ember €l olyan hédztartdsban, ahol a jarvanyiigyi korldtozdsok kovet-
keztében csokkent a jovedelem, ami azzal egyiitt is jelentds szdm, hogy ter-
mészetesen mindenkinek mést jelent a ,,jelentds” jovedelemcsokkenés.

Az éltalunk jelzett 7 szdzalékos munkahelyvesztés nem feltétleniil jelent
ilyen mértékben novekvdé munkanélkiiliséget, hiszen sokan vesztettek el
alkalmi munkdat vagy mdsodik munkahelyet, illetve hagytdk abba az onfog-
lalkoztatdst vagy fiiggesztették fol a katds véllalkozdsukat stb. Nyilvan ennek
a hatdsa rendkiviili mértékben eltér az egyes szektorokban foglalkoztatottak
munkaiigyi viszonyainak heterogenitdsa miatt is. gy példaul a szérakoztaté-

15 A Kantar vizsgdlata a 1664 kord népességet célozta, kivéve Bulgdridban, Csehorszdgban,
Horvétorszdgban, Gorogorszagban, Magyarorszagon, Lengyelorszdgban, Portugdlidban, Rom4-
nidban, Szlovénidban és Szlovikidban, ahol a 16-54 évesek keriiltek a mintdba.
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iparban vagy a médidban sokan dolgoznak nem szokvdnyos alkalmazotti
forméban, és nem biztos, hogy azonnal fel fognak tlinni a munkanélkiiliségi
statisztikdkban.

Felmérésiink szerint a megkérdezettek egy otfokud skdldn hdrom folé érté-
kelték a kormény valsidgkezelésének mindségét. A gazdasigi intézkedésekre
valamivel kevesebb pontot adtak, mint az egészségiigyire, és az onkormany-
zatok kicsit jobb értékeléseket kaptak, mint a korméany. Azt taldltuk, hogy
akiket valamiért negativan érintett a valsag vagy annak kezelésére vonatkozé
intézkedések, azok rosszabbra értékelik a kormdny teljesitményét. Mikozben
a koronavirus elsdsorban az iddseket érinti (egyeldre szerencsére kis szdm-
ban), addig a jarvanyt fékezd intézkedések inkdbb a fiatalabbakat, nagy
szamban; ez az életkori torésvonal latszik az értékelésekben is, miszerint az
idések sokkal pozitivabbnak latjdk a kormdny jarvanyiigyi miikodését. A
viszonylag j6 eredmények részben annak a fellélegzésnek is koszonhetdek,
hogy péar héttel kozvélemény-kutatdsunk lefolytatdsa elétt még senki nem
gondolta, hogy ilyen enyhe lefolydsu lesz a jarvany. Az életkori torésvonal
késébb azonban — féleg pedig egy esetleges mdsodik hulldm kitdrése vagy a
jarvanyfenyegetettség tartés fenndlldsa esetén — még akar jelentOsebb is lehet
anndl, amilyennek els6 latdsra mutatkozott.
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