
Károli Gáspár Református Egyetem 

Bölcsészet- és Társadalomtudományi Kar 

Pszichológiai Intézet 

 

 

Témavezető: Dr. Mészáros Veronika  

OTDK-dolgozat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A magas vérnyomással összefüggő pszichológiai 

tényezők vizsgálata a Covid-19 járvány alatt 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hajdók Fruzsina 

Kézirat lezárásának dátuma: 2022.10.17. 



A magas vérnyomással összefüggő pszichológiai tényezők vizsgálata a Covid-19 járvány alatt 

 

2 
 

 

Tartalom 

Absztrakt ................................................................................................................................................. 3 

Szakirodalmi bevezető ............................................................................................................................ 3 

Magas vérnyomás ................................................................................................................................ 3 

Covid-19 járvány egészségpszichológiai aspektusai ........................................................................... 4 

Neuroticizmus és szorongás ................................................................................................................ 5 

Alvásminőség ...................................................................................................................................... 8 

Társas kapcsolatok .............................................................................................................................. 9 

Hipotézisek ............................................................................................................................................ 11 

Módszer ................................................................................................................................................. 11 

Vizsgálati személyek ......................................................................................................................... 11 

Eszközök ........................................................................................................................................... 12 

Eljárás ................................................................................................................................................ 14 

Eredmények ....................................................................................................................................... 14 

Diszkusszió ............................................................................................................................................ 17 

Korlátok és erősségek ........................................................................................................................ 18 

Kitekintés .......................................................................................................................................... 18 

Irodalomjegyzék .................................................................................................................................... 20 

Mellékletek ............................................................................................................................................ 27 

 

  



A magas vérnyomással összefüggő pszichológiai tényezők vizsgálata a Covid-19 járvány alatt 

 

3 
 

Absztrakt 

Célkitűzés: A magas vérnyomás világszerte az idő előtti halálozás egyik fő oka és egyre 

növekvő gyakorisággal fordul elő, a Covid-19 pandémia idején pedig növekvő figyelmet 

kapott, mint a betegség egyik lehetséges kockázati tényezője. Kutatásom célja a magas 

vérnyomással összefüggő pszichológiai tényezők vizsgálata a Covid-19 pandémia ideje alatt. 

Azt vizsgáltam, hogy vajon a neuroticizmus és szorongás magasabb értéke, jellemzőbb-e a 

magas vérnyomással élőkre, mint az egészséges egyénekre, illetve, hogy a betegséggel élők 

alacsonyabb társas támogatásról és rosszabb alvásminőségről számolnak-e be. Módszer: Az 

Életünk a koronavírus-járvány idején vizsgálat adataival dolgoztam, melyet összesen 2737 fő 

töltött ki. Ebből került ki a saját, 700 főt tartalmazó, magas vérnyomás és egészséges csoportra 

osztott, kor és nem mentén illesztett mintám. A kérdőívcsomag részét képezték a személyiséget, 

distresszt, alvásminőséget és társas kapcsolatok feltérkepézést szolgáló itemek is. Elemzésem 

többszörös logisztikus regresszióval végeztem. Eredmények: Az első két hipotézisem –

miszerint a magas vérnyomással élők magasabb neuroticizmussal és szorongással 

jellemezhetők– teljesültek (neuroticizmus estében p=0,003, standard béta=0,132; szorongás 

p<0,001, standard béta=0,113). További két hipotézisem, melyek a társas támogatás és 

alvásminőség magas vérnyomással való kapcsolatát vizsgálták, nem teljesültek (alvás p=0,157, 

standard béta= -0,019, társas támogatás p=0,197, standard béta=0,018). Következtetések: A 

modell további pontosítása, illetve az alvás és magas vérnyomás kapcsolatának szélesebb körű 

vizsgálata javasolt. Hangsúlyozható a széleskörű prevenció és intervenció szükségessége, hisz 

ezek nélkül a szív-és érrendszeri betegséggel élők száma tovább növekedhet. A betegség 

diagnosztizálást követően ajánlott pszichológiai ellátás is, melyre az alacsony intenzitású 

kognitív-viselkedésterápia egy megfelelő módszer lehet.  

Szakirodalmi bevezető 

Magas vérnyomás 

A vérnyomás az az erő, amelyet a keringő vér a test artériáinak –fő ereinek– falára fejt 

ki. A vérnyomás nem statikus, hanem szívverésről szívversére természetes változásokon megy 

keresztül, jellemzése a szisztolés és a diasztolés értékkel történik. A szisztolés érték a szív 

összehúzódása idején az erekben uralkodó nyomást jelenti. A diasztolés  érték pedig a szív 

ütemek közötti pihenése esetén erekben uralkodó nyomást jelöli (Hodgkinson és mtsai., 2015).  

Magas vérnyomásról akkor beszélünk, ha a szisztolés vérnyomás tartósan ≥ 140 Hgmm 

és/vagy a diasztolés vérnyomás ≥ 90 Hgmm. A magas vérnyomás növelheti a szív-, agy-, vese- 

és egyéb betegségek előfordulásának kockázatát. A WHO (2021) adatai szerint a magas 

vérnyomás évi 7,5 millió ember halálát okozza, ezzel a halálok 12,8%-ért felelős. Világszerte 
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ez a korai halálozás egyik fő oka. 4 férfiból 1 és 5 nőből 1 érintett – ez összesen több mint 

egymilliárd érintett embert jelent. A fontosságát mutatja az is, hogy az EU egészségügyi 

költségvetésének csaknem 10%-át fordította a kardiovaszkuláris betegségekre, a magas 

vérnyomásra pedig mintegy 51.3 milliárd €-t (Mucci és mtsai. 2016).  

A magas vérnyomás előfordulásának gyakorisága egyre növekszik, amiben 

közrejátszhat az öregedő társadalom, az ülő életmód, illetve a könnyen elérhető magas 

kalóriatartalmú étrend is (Bromfield és Muntner, 2013). Korábbi kutatások az életmóddal 

kapcsolatos változók közül a korosodással, dohányzással, alkoholfogyasztással, felborított 

cirkadián ritmussal, gyümölcsben és zöldségben szegény étrenddel hozták összefüggésbe a 

magas vérnyomást és a kardiovaszkuláris betegségeket (Mucci és mtsai., 2016). Az életmód 

mellett 25-14%-ra becsülik a pszichoszociális tényezők szerepét ezen megbetegedések 

kialakulásában (Ocsovszky és mtsai., 2020). A pszichés változók közül a személyiségtípussal 

(Turiano és mtsai., 2012), a szorongással (Rutledge és Hogan, 2002) és társas támogatással 

(Hawkley és mtsai., 2010) összefüggésben is vizsgálták.  

Covid-19 járvány egészségpszichológiai aspektusai 

 2020. március 11-én az Egészségügyi Világszervezet (WHO) főigazgatója a súlyos akut 

légzőszervi megbetegedéssel járó Covid-19 járványt pandémiává nyilvánította. Tanulmányok 

a súlyos Covid-19 esetekben a hipertónia magas prevalenciájáról számoltak be.  

Az Olaszországban elhunyt betegek csaknem 75%-ának a magas vérnyomás szerepelt a 

kórtörténetében (Kreutz és mtsai., 2020). A médiában is hangsúlyozták, hogy megfigyelések 

alapján a Covid-19 rossz prognózisa általában összefüggést mutatott valamilyen 

társbetegséggel, például a magas vérnyomással (Sensoy és mtsai., 2021). Az orvosok között 

vita folyt arról, hogy vajon a kardiovaszkuláris betegségek, a magas vérnyomás és a 

cukorbetegség kezelésére használt gyakori gyógyszerek hozzájárulnak-e a Covid-19 rosszabb 

kimeneteléhez (Bonner és mtsai., 2021). 

A járvány az emberek mindennapi életmódjába is változást hozhatott, hisz a világ 

számos országában vészhelyzeti állapotot hirdettek, lezárásokat, tömeges rendezvények 

tilalmát kezdeményezték, ezen intézkedések pedig befolyásolhatták a fizikai aktivitást, az 

egészséget, a mentális jóllétet. (Kreutz és mtsai., 2021). Korábbi tanulmányok rámutattak, hogy 

az intézkedések magasabb szintje magasabb pszichológiai distresszel járt. Utóbbi előre jelzi a 

depressziós és szorongásos tüneteket (D’Addario és mtsai., 2021). A Covid-19 miatti lezárások 

során a lakosság szorongás szintje átlagosan megemelkedett, a magas vérnyomással élőknél ez 

a szint pedig magasabbnak mutatkozott, mint az egészségeseknél (Bonner és mtsai., 2021)  

Tehát a magas vérnyomással élők hajlamosabbak lehetnek a pszichés stresszre, így 
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különös figyelmet érdemelnek olyan stresszhelyzetek, mint a járványidőszakok alatt. Mindezek 

alapján a szorongást és az ahhoz kapcsolódó változókat választottam bele a kutatásomba, és 

ezen változók mentén vizsgáltam a magas vérnyomással élő személyek pszichológiai 

jellemzőit, összevetve őket egészséges egyénekkel.  

Neuroticizmus és szorongás 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A személyiségtényezők közül többet is összefüggésbe hoztak a fizikai egészséggel: az 

extraverziót és a lelkiismeretességet pozitív a hosszú élettartammal, míg az alacsony 

barátságosságot a rosszabb fizikai egészségi állapottal és korábbi elhalálozással (Faulkner, 

2018). A személyiség és az egészség közötti kapcsolat különböző – bár egymást átfedő – 

folyamatotokat tükrözhet: a személyiségjegyek összefüggésbe hozhatók a betegséget okozó 

tényezőkkel, továbbá olyan viselkedéshez vezethetnek, melyek rontják, vagy épp védik az 

egészséget (Ozer és Benet-Martínez, 2006). 

 Kutatásomban a neuroticizmust  vizsgáltam, amely a pszichológiai distressz 

megélésére való hajlamot fedi, beleértve a szomorúságot, a haragot, a félelmet és az 

öntudatosságot is (Costa és McCrae, 1992), így a depresszió és a szorongás közös kockázati 

tényezője lehet (Thorp és mtsai., 2021). A neuroticizmus mind a mentális, mind a fizikai 

egészségügyi problémákkal, és valószínű, hogy ezek komorbiditásával is összefügg (Lahey, 

2009).  

A negatív affektus hipotézist történelmi nézőpontnak tekintjük a személyiségtényezők 

és a hipertónia közötti összefüggés tekintetében, amely a huszadik század elején hipertóniás 

betegekkel foglalkozó pszichoanalitikusok megfigyeléseiből ered. Ők a magas vérnyomással 

élő betegeket „neurotikusként” jellemezték, akiket gyakori intenzív negatív érzésekkel írtak le, 

beleértve a szorongást, dühöt, depressziót. Megfigyeléseik alapján azt feltételezték, hogy 

azoknál, akiknél egész életük során ilyen mértékű negatív affektusok jelentkeztek, életkoruk 

előrehaladtával megnövekedett a magas vérnyomás kialakulásának kockázata is (Larkin, 2005).  

Azóta léteznek újabb modellek és hipotézisek is. A pszichoszomatikus hipotézis szerint 

a neurotikus egyének negatív személyiségjegyei érzékennyé, fogékonnyá teszi őket az 

Magas 

vérnyomás 

 

Szorongás Neuroticizmus 

1. ábra  

Vizsgált tényezők szemléltetése 
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egészségügyi problémákra (Denovan és mtsai., 2018). Ezt látszik igazolni Johnson (2003) 

eredménye, aki azt találta, hogy a neurotikus egyének olyan, a tartósan feszült hangulati 

állapottal összefüggő szomatikus panaszokról számoltak be, mint a migrén, magas vérnyomás.  

A sérülékenységi hipotézis szerint a felhalmozódott egészségügyi problémák 

személyiségváltozásokhoz vezetnek, beleértve a magasabb negatív affektus kialakulását is. Így 

a neuroticizmus inkább mellékterméke, mintsem oka a rossz fizikai egészségnek (Watson és 

Pennebaker, 1989). Erre mutat rá Irvine és mtsai., (1989) kutatása is; melyben három csoportot 

hasonlítottak össze a neuroticizmus, szorongás, és önbevalláson alapuló A-típusú viselkedés 

mentén. A három csoportot olyan magas vérnyomással élők alkották, akik tudatában voltak 

betegségüknek; olyanok, akiknél bár fennáll a betegség, nem tudnak erről; az utolsó csoportba 

pedig az egészségesek kerültek. Szignifikáns különbséget találtak az első és második, illetve 

első és harmadik csoport között. Nem volt megfigyelhető különbség azonban az egészségesek 

és azok közt, akik nem tudtak betegségükről. Ebből pedig az a következtetés vonható le, hogy 

a neuroticizmus, szorongás, és önbevalláson alapuló A-típusú viselkedés a betegség 

tudatosításával megemelkedik, így annak termékeként jelenhet meg. 

A neuroticizmus egy heterogén tulajdonságnak tekinthető, amely több aspektusból áll 

(Costa és McCrae, 1992). Az ellenségességet, a haragot, és a szorongást fedő aspektusa 

összefüggésbe hozható a magas vérnyomás kialakulásával (Rutledge és Hogan, 2002). 

Longitudinális vizsgálatok eredményei pedig arra mutatnak, hogy a magasabb szorongási szint 

és neuroticizmus egyaránt kockázati tényezőt jelentenek a későbbi magas vérnyomás 

kialakulása szempontjából (Markovitz és mtsai., 1991) (Weston és mtsai., 2015).  

A neuroticizmus és a szorongásos, depressziós zavarok egyik közös kiemelkedő 

jellemzője a visszatérő, nem kívánt negatív gondolatok előfordulása (Denovan és mtsai., 2018). 

A kutatások a ruminációt és az aggódást a szomatikus panaszokkal is összefüggésbe hozták.  

A rumináló egyének számára az akut stresszor fiziológiai hatásai a késleltetett felépülés miatt 

hosszan tartók lehetnek (Zoccola és mtsai. 2010). A rumináció kapcsolatát a nyálban található 

magasabb kortizolszinttel Zoccola és mtsai., (2010), figyelte meg,  Hogan és Linden (2004) 

pedig  megállapította, hogy a rumináció negatív befolyásolja a vérnyomásszintet. 

A szorongás összefügg a vegetatív idegrendszer működésével, ami viszont emelkedett 

vérnyomáshoz vezethet, hisz az a – paraszimpatikus mellett– a szimpatikus- idegrendszeren 

keresztül működik. A szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitási állapotba hozza a 

szervezetet, mely többek közt a szívverés és a vérnyomás emelkedésével jár. A modern 

társadalmakban az egészségtelen életmóddal járó krónikus stressz hozzájárul a vegetatív 

idegrendszer diszfunkciójához, amely részt vesz a neuroendokrin, kardiovaszkuláris, 
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légzőszervi, emésztési és pszichiátriai rendellenességek patogenezisében (Daniela és mtsai., 

2022). A vegetatív idegrendszer neurobiológiai markere a szívfrekvencia-variablitás, melynek 

magasabb értéke jobb önszabályozást jelez, és összefügg az alacsonyabb kardiovaszkuláris 

kockázattal, valamint az enyhébb stressz és szorongás tünetekkel (Blase és mtsai., 2021).  

Továbbá a szorongás és magas vérnyomás fokozott kockázata közti összefüggés 

közvetett is lehet, mely a szorongó alanyok jellemzőiből is eredhet, hisz ők általában 

egészségtelenebb életmódot folytatnak. A stressz és a szorongás miatt olyan kedvezőtlen 

viselkedési formákat mutatnak, mint dohányzás, alkoholfogyasztás, kevesebb testmozgás, és 

megnövekedett kalóriabevitel (Pan és mtsai., 2015).  

A Covid-19 idején az ország szinte teljes bezárása szintén hozzájárulhatott az 

egészségtelen életmódhoz, hisz előidézhette a félelmet, a haragot, a szorongás és pánik érzetét 

is a rossz kimeneteltől való félelem, magány, unalom miatt (Sensoy és mtsai., 2021), ezt pedig 

egyesek úgy kezelhették, hogy olyan egészségkárosító magatartásformákba kezdtek –vagy épp 

növelték azokat –, mint a dohányzás, vagy alkoholfogyasztás. Továbbá, az intézkedések életbe 

lépésével, a fizikai aktivitás olyan megszokott közegei, mint az edzőtermek, szabadtéri 

rekreációs létesítmények nem voltak elérhetőek (Stanton és mtsai., 2020). Ezzel párhuzamban 

Cheval és mtsai., (2021) tanulmánya a karantén alatti csökkent fizikai aktivitásról számolt be.  
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Alvásminőség  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Az alvásminőséget az általam olvasott szakirodalmak szintén kapcsolatba hozták a 

szorongással, bár ezek az irodalmak klinikai mintán alapultak, míg az általam használt 

mérőeszköz csupán a szorongásos tünetek felmérésére szolgál.  

A közzétett kutatások kétirányú kapcsolatra utalnak az alvászavarok és a szorongással 

kapcsolatos rendellenességek (a félelem és/vagy a szorongás a rendellenesség elsődleges és 

alapvető jellemzőjének tekinthető) között. Az alvászavarok bizonyos típusai gyakoribbak a 

szorongásos zavarok között (pl. álmatlanság és/vagy tágan értelmezett szubjektív 

alvásminőségi zavarok), mint mások (pl. rémálmok) (Richards és mtsai., 2020). A generalizált 

szorongásos zavarban szenvedő betegek alvási panaszai majdnem azonosak azokéval, akik 

primer álmatlanságban szenvednek (Uhde és mtsai., 2009).  

Az alvást, annak hosszát és minőségét a fiziológiai betegségekkel, így a 

kardiovaszkuláris betegségekkel és magas vérnyomással összefüggésben is vizsgáltak. 

Azonban az általam figyelt alvásminőség változóra a korábbi kutatások kevesebb figyelmet 

fordítottak. Ennek egyik magyarázata lehet, hogy az alvásminőségnek bonyolult a 

konceptualizálása, hisz ez az egyén által felidézett alvásélmény retrospektív értékelésére utal 

(Lo és mtsai., 2018). 

Az alvás és magas vérnyomás kockázata közötti összefüggés hátterében álló 

mechanizmusra több lehetséges megközelítés is van. A rövid alvási idő valószínűleg érzelmi 

változásokkal jár, mint például az ingerlékenység, türelmetlenség, pesszimizmus, 

fáradtságérzet és stressz, ami megnehezíti az egészséges életmód fenntartását a magas 

vérnyomás elleni védelem érdekében. A megfelelő alvási időtartam fenntartja a testfunkciókat, 

ezzel megelőzve a káros kardiovaszkuláris kimeneteleket is (Lo és mtsai., 2018).   

Magas 

vérnyomás 

 

Szorongás Neuroticizmus 

Alvásminőség 

        2. ábra  

        Vizsgált tényezők szemléltetése 
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A hipotalamusz-hipofízis-mellékvese tengely megváltozott aktivitása többek közt az 

emelkedett kortizolszintnek köszönhetően szintén hozzájárulhat a magas vérnyomáshoz. 

Továbbá a  rövid alvás időtartama fokozhatja a szimpatikus idegrendszer aktivitását, illetve 

stimulálhatja a fizikai és pszichoszociális stresszorokat, ezek pedig tartós magas vérnyomáshoz 

vezethetnek (Wang és mtsai., 2012).  

Ezek mentén az alvás kapcsolatba hozható a magas vérnyomás meglétével; Lo és mtsai. 

(2018) metaanalízisükben arra az eredményre jutottak, hogy a rossz alvásminőség 

szignifikánsan összefügg a magas vérnyomás nagyobb valószínűségével. 

A Covid-19 alatti bezártság csökkentheti a fizikai aktivitás mértékét, a napfénynek való 

kitettséget, valamint növelheti a stresszszintet. Ezek a változások megzavarhatják az alvási 

mintánkat, és amennyiben ezek a változások elhúzódnak, úgy tartós hatással lehetnek a 

vérnyomásra (Cellini és mtsai., 2020;  Kreutz és mtsai., 2021). A karantén alatt az emberek 

alvás-ébrenlét ritmusa jelentősen megváltozott, később feküdtek le, és korábban keltek fel, több 

időt töltöttek az ágyban, de paradox módon rosszabb alvásminőségről számoltak be (Cellini és 

mtsai., 2020) 

Társas kapcsolatok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

A társas kapcsolatok egészségre gyakorolt szerepe egy gyakran kutatott terület. A társas 
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kölcsönös befolyást gyakorol a viselkedésre (Berscheid és Reis, 1998)–, előre jelzik a 

halálozást.  

Két elméleti modell ismert, amely a társas kapcsolatok egészségre tett hatását hivatottak 

magyarázni: a stresszcsökkentő és a főhatásmodell (Ocsovszky és mtsai., 2020).  

A stresszcsökkentő elmélet szerint a társas kapcsolatok olyan információs és instrumentális 

forrásokat biztosítanak, melyek segítik a stresszel való megküzdést, így csökkentve annak káros 

hatásait. Ezen elmélet szerint a társas támogatás fontos tényezője annak észlelése, hogy 

elérhetőek azok, akik megfelelő segítséget nyújthatnak. A modell korlátja abban rejlik, hogy 

szerinte a társas támogatás csak a magas stresszt megélők számára előnyös (Cohen, 2004).  

Ezzel szemben a főhatásmodell azt állítja, hogy a társas kapcsolatok előnyösek, 

függetlenül attól, hogy valaki stressz alatt áll-e. A társak által gyakorolt nyomás befolyásolhatja 

az egészségmagatartásuk olyan formáit, mint a testmozgás, étrend, alkohol-, és drogfogyasztás, 

dohányzás. A valahová tartozás a másokért való felelősség érzését is kiválthatja, ami fokozott 

motivációt eredményez az öngondoskodásra (Cohen, 2004).  

A társas támogatás a mentális betegségek esetében is egy kutatott változó. A szociális 

támogatásnak a szakirodalomban látható következményei az érzékelt kontroll, a pozitív 

érzelmek, a stabilitás érzése, a szorongás és a depresszió csökkenése, valamint a pszichológiai 

jóllét (Langford és mtsai., 1997).  

A társas támogatásnak a hangulati és szorongásos zavarokkal való kapcsolata is 

lényeges. Rámutattak továbbá ugyanis arra, hogy az olyan személyek esetében, akik különböző 

kedvezőtlen vagy stresszes helyzettel találkoztak fennáll a hangulati és szorongásos zavarok 

fokozott kockázata. Ezzel párhuzamosan az amygdala fokozott érzékenységét és reaktivitását a 

fenyegetésre és a stresszre is összefüggésbe hozták a szorongással és a szorongásos zavarokkal. 

Azonban a fenyegetéssel kapcsolatos amygdala-reaktivitás szorongásként való viselkedéses 

kifejeződését szignifikánsan mérsékeli a társas támogatás észlelt elérhetősége (Hyde és mtsai., 

2011).  

 A magas vérnyomással való kapcsolatát vizsgálva pedig Gorman és Sivaganesan (2007) 

azt találták, hogy mind az érzelmi támogatás, mind a társadalmi integráció egymástól 

függetlenül összefüggésbe hozható a magas vérnyomás esélyének csökkenésével.  

A karantén idején az embereknek otthon kellett maradniuk, csökkenteni az érintkezést 

a saját háztartásukon kívül élő barátokkal, családtagokkal, így a társas kapcsolatok támogató, 

megküzdést segítő aspektusa eltűnhetett. A bezártsággal, elszigeteltséggel, családi és személyes 

problémákkal, illetve az egészség feletti aggódással járó distressz hozzájárulhatott a vérnyomás 

romlásához (Kreutz és mtsai., 2021).  
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Hipotézisek 

A kutatásom fő kérdése a magas vérnyomással élők Covid-19 járvány alatti 

pszichológiai vizsgálata; annak kiderítése, hogy ezen jellemzők kapcsolatban állnak-e a magas 

vérnyomás meglétével, illetve milyen mértékben jósolják be a betegség kialakulását.  

Az elméleti összefoglalóban taglalt kutatási eredmények és mechanizmusok szerint az 

egyes pszichológiai változók kapcsolatban állnak a magas vérnyomás meglétével, csakúgy, 

mint a Covid-19 pandémia során kialakult speciális helyzettel Weston és mtsai.(2015) szerint 

a neuroticizmus kockázati tényezőt jelent a későbbi magas vérnyomás kialakulása 

szempontjából. Pan és mtsai.(2015) a szorongás és a magas vérnyomás kapcsolatára mutat rá, 

míg Bonner és mtsai., (2021) a Covid-19 alatti átlagosan, de különösen a magas vérnyomással 

élőknél megemelkedett szorongásszintre hívja fel a figyelmet.  A hipertónia társas támogatással 

való kapcsolatot vizsgálva pedig Gorman és Sivaganesan (2007) ezen tényező protektív 

mivoltára hívja fel a figyelmet, azonban a pandémia alatt érvényben lévő korlátozások miatt 

ezek a védőfaktorok eltűnhettek (Kreutz és mtsai., 2021). Liu és mtsai.(2016) eredményei a 

rosszabb önbevalláson alapuló alvásminőség és a magas vérnyomás megléte közti kapcsolatra 

utalnak. Mindeközben a karantén alatt az emberek átlagosan rosszabb alvásminőségről 

számoltak be (Cellini és mtsai., 2020). 

Ezek alapján a következők a hipotéziseim: 

H1: A magas vérnyomással élők magasabb neuroticizmus pontszámmal jellemezhetők.  

 H0: A magas vérnyomás független a neuroticizmustól.   

H2: A magas vérnyomással élők magasabb szorongással rendelkeznek.  

 H0: A magas vérnyomás független a szorongástól.  

H3: A magas vérnyomással élők alacsonyabb társas támogatottságról számolnak be.  

 H0: A magas vérnyomás független a társas támogatás mértékétől.  

H4: A magas vérnyomással élők rosszabb alvásminőségről számolnak be.  

 H0: A magas vérnyomás független az alváminőségtől.  

Módszer 

Vizsgálati személyek 

Az Életünk a koronavírus-járvány idején vizsgálatot összesen 2737 fő töltötte ki, mely 

széleskörű testi és lelki állapotra vonatkozó kérdéseket és kérdőíveket tartalmazott (pl PHQ-

15, testmagasság és testsúly, Young-féle 16 tételes séma kérdőív, egészségtudatosság 

felmérése). Miután kitöröltem azokat a személyeket, akik nem kezdtek bele a kitöltésbe, illetve 

akik a számomra releváns kérdésekre nem adtak választ, 2345 kitöltővel rendelkezett az 

adatbázis. Mivel kutatásom a magas vérnyomással élők vizsgálatára korlátozódik, így a teljes 
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mintából, illesztett mintavétellel megalkottam a kutatásom alapját képező mintát. Az illesztés 

nem és kor szerint történt, hiszen az életkor növekedésével a vérnyomás is fokozatosan 

növekszik (Székács és mtsai., 2014), illetve a WHO (2021) adatai szerint gyakrabban 

megfigyelhető a férfiak körében. Minden esetben egy magas vérnyomással élőhöz rendeltem 

egy egészséges, vagy –amennyiben erre nem volt lehetőség –, nem kardiovaszkuláris 

betegséggel élő személyt. Annak érdekében, hogy minél több személyt sikerüljön bevonnom, 

a kor szempontjából 2 éves eltérést megengedtem. Így a teljes mintából nem tudtam bevonni 

89 magas vérnyomással élőt, hisz a 67-95 évesek körében olyan gyakorinak bizonyult ez a 

betegség, hogy nem lehetett az előbb ismertetett szempontok szerint illeszteni. Továbbá csak 

olyan személyek kerültek bele a végleges mintámba, akik az általam használt kérdőíveket 

hiánytalanul kitöltötték. Illetve, a kitöltött skálákat is áttekintettem és kivettem a kiugró 

értékeket. 

A végeredményként kapott illesztett mintám 700 fő.  

Hogy megtudjam magas vérnyomásos és kontroll mintám korban és nemben valóban 

nem tér-e el egymástól, a két mintát következtetési statisztikák használatával hasonlítottam 

össze. Az életkor változó normál eloszlást követ (kontroll: ferdeség= -0,328, csúcsosság= 

0,346, magas vérnyomásos: ferdeség= -0,332, csúcsosság= 0,304) így a továbbiakban a két 

csoportot egymintás T-próbával vetettem össze. Az eljárás eredménye alapján elmondható, 

hogy az életkor tekintetében a két csoport nem tér el szignifikánsan egymástól (t (698) = -0,129 

és p= 0,897). A továbbiakban a nem mentén vizsgáltam őket. Kvalitatív változókról lévén szó, 

khi2 próbát alkalmaztam, melynek eredménye χ² (1)= 0,094,  

p= 0,759. Ezek alapján a nemet vizsgálva a két csoport nemi összetétele nem különbözik.  

Az eloszlást tekintve a mintámban 410 nő (58,6%), míg 290 férfi (41,4%) szerepel. 

Életkor tekintetében a legfiatalabb vizsgálati személy 20, míg legidősebb 90 éves. Az életkor 

átlaga 59,21. Mivel kutatásomban szerepet kap a társas támogatás mértéke, ezért fontosnak 

tartom ismertetni a vizsgálati személyeim családi állapotát. A 700 főből 46 (6,57%) nőtlen, 

hajadon, egyedülálló, 391 személy (55,85%) házas, vagy társával együtt él, 12 kitöltő (1,71%) 

házas, de társával nem él együtt, 86-an (12,28%) elváltak, 104-en (14,85%) özvegyek és 61-en 

(8,71%) élnek élettársi kapcsolatban 

Eszközök 

 A kutatásom szempontjából releváns mérőeszközök a következők.  

 Az alvásminőség értékelése a Covid előtt, alatt és a teszt kitöltésekor egy-egy tételt 

jelent, melyre 11 fokú skálán tudtak válaszolni a résztvevők, ahol 0 a nagyon rosszat, míg 10 

kiválót jelentett. Az adatok elemzésekor ezek összeadásra kerültek, így egy alvásminőség 
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összpontszámot eredményezve. Ez a kérdőív ilyen formában ebben a kutatásban volt először 

használatos, Rózsa Sándor által Snyder és mtsai. (2018) publikációja alapján lett adaptálva. A 

mérőeszköz nem jogdíjas 

 A személyiség dimenzióit a Big Five Inventory (BFI) mértük, mely öt független 

dimenziót mér, melyek az extraverzió, barátságosság, lelkiismeretesség, neuroticizmus és a 

nyitottság. A kérdőívben 10 kérdés mentén 5 fokú Likert skálán kellett a személyeknek 

megjelölni, hogy az adott állítás mennyire jellemző rá, ahol 1 jelenti azt, ha a személy 

egyáltalán nem ért egyet, míg 5 teljes egyetértést. A 10 kérdéses mérőeszközt Rammstedt és 

John (2007) alkotta meg és eredményeik szerint a 10 kérdés a teljes BFI-44 skála varianciájának 

közel 70%-át jelezte előre. A teszt-reteszt együttható összességében 0,75 volt, ami azt sugallja, 

hogy a BFI-10 skála viszonylagos stabilitást mutat. A mérőeszköz fordított tételeket is 

tartalmaz, így összpontszám csak az adott pontszámok megfordítása után értelmezhető. A 

mérőeszköznek kizárólag a neuroticizmus dimenziót mérő itemeit használtam. A mérőeszköz 

nem jogdíjas.  

 A szorongás feltérképezése a DASS-21 kérdőívvel történt, amely esetünkben az eredeti, 

42 tételt tartalmazó kérdőív rövidített, 21 kérdést magába foglaló változata volt. A válaszadás 

4 fokú Likert skálán történik (0= „egyáltalán nem volt jellemző”, 3= „Igen tekintélyes 

mértékben, vagy nagyon gyakran jellemző volt”), és a kérdések három faktorba rendeződnek, 

melyek: depresszió, szorongás, stressz. A teszt e változatában a megbízhatósági mutatók a 

szorongás esetében 0,73, depressziós és stressz esetében 0,81 volt. A teszt 

konstruktumvaliditása a Beck Szorongás és Beck Depresszió Kérdőív figyelembe vételével 

történt. Az előbbivel 0,81, utóbbival 0,74 értékű együttjárást mutatott (Rózsa és mtsai., 2020). 

Kutatásomban a szorongás faktor itemeivel dolgoztam. A válaszokból összpontszám is 

számítható, ahol magasabb számérték magasabb szorongási szintet jelöl. A mérőeszköz nem 

jogdíjas. 

A társas támogatottság felmérése a Lubben Social Network Scale segítségével történt. 

Ez a skála 6 tétel mentén méri fel a különböző társas kapcsolatokat, melyekre válaszként azt 

kell megadni, hány fővel van adott kapcsolata a személynek. Lubben és mtsai.(2006) 

vizsgálatában a teszt belső konzisztenciája különböző alskáláin 0,80 és 0,89 között mozogott, 

így a teszt konzisztensnek bizonyult. A mérőeszköz nem jogdíjas. 

 Az egészségi állapot felmérése nyitott kérdések mentén történt, amelyek közül az egyik 

arra vonatkozott, hogy van-e az illetőnek orvos által megállapított krónikus betegsége. Erre a 

kérdésre adott válaszból kerültek kiválasztásra a magas vérnyomással élő egyének. A betegség 
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mértéke ebből nem derül ki, csak annak megléte vagy hiánya. A mérőeszköz nem jogdíjas. 

Eljárás 

 Az „Életünk a Koronavírus-járvány idején” keresztmetszeti kutatás a Károli Gáspár 

Református Egyetem Pszichológiai Intézetének három Tanszékének együttműködésével jött 

létre. A vizsgálat etikai engedélyszáma: BTK/2763-1/2021. A kutatás a hallgatók nagyszámú 

bevonásával történt, akik részt vettek az adatgyűjtésben. A mintavétel hozzáférés alapú volt, 

megadott kvóták alapján – életkori övezet, nem, iskolai végzettség – történt a kitöltők bevonása. 

A legtöbben online töltötték ki a kérdőívcsomagot. Személyes papír-ceruza alapú adatfelvételre 

abban az esetben került sor, ha az elérni kívánt személy nem rendelkezett interneteléréssel, vagy 

nem jártas annak használatában. Ebben az esetben egy másik hallgató rögzítette online a tesztet. 

Az anonimitást és nyomon követhetőségét az egyéni jeligék biztosították. A teszt kitöltése 

körülbelül 40 percet vett igénybe. Az adatgyűjtésbe magam is bekapcsolódtam, a megadott 

kvóták alapján csoportban dolgoztunk. Felkért személyeim nagyrészt online töltötték ki a 

tesztet, de sikerült bevonnom vidéken élő idős egyéneket is. Az ő esetükben papír alapon történt 

a felvétel, majd a válaszok online rögzítésre kerültek. 

Eredmények 

A statisztikai elemzést Jasp 0.16.1. programban végeztem. Első lépésként alap 

statisztikákat futtattam le a számomra releváns változókon, melyek eredményét szemléltettem 

az 1. táblázatban.  

1. táblázat  

Leíró statisztikák 

 Neuroticizmus Alvásminőség Társas 

támogatás 

Szorongás 

Átlag 5,597 22,884 22,060 8,767 

Medián 6,0 24,0 22,0 8,0 

Ferdeség 0,174 -0,271 -0,029 2,543 

Csúcsosság -0,461 -0,289 -0,028 8,610 

Minimum 2,0 3,0 6,0 6,0 

Maximum 10,0 33,0 36,0 28,0 

Cronbach α 0,628 0,909 0,835 0,781 
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A táblázatból látszik, hogy a neuroticizmus (Cronbach α=0,628) változó alacsonyabb 

Cronbach-alfa mutatóval rendelkezik, mint az elvárt. Ez az érték azonban az itemek számától, 

illetve a skála fokozataitól függően eltérő lehet, ez a tétel pedig csak két itemet tartalmaz. 

(Kárász és mtsai., 2022) 

A hipotéziseket, melyekben a fentebb vizsgált változók magas vérnyomás meglétével 

való kapcsolatot vizsgáltam többszörös logisztikus regresszió segítségével, enter eljárás 

mellett. A hipotézisek ugyan külön kerültek megfogalmazásra, azonban a változók együttes 

elemzése egymáshoz mért erejük és jellemzőik megítélését is lehetővé teszi, így egyben, egy 

bináris logisztikus modellben vizsgáltam meg őket.  

A vizsgálat előfeltételeként a magyarázó változók multikollinearitását is 

megvizsgáltam, hogy kiderítsem a független változóim minden esetben csak a függő változóval 

mutatnak összefüggést, egymással nem, utóbbi ugyanis bizonytalanná tenné a becsléseket. Az 

eredményeket a 2. táblázat foglalja össze.  Minden item esetében a VIF-mutató < 2, ami gyenge 

mutlikollinearitát jelent.  

2. táblázat   

Multikollinearitás mutatók 

 Tolerancia VIF 

neuroticizmus 0,910 1,099 

alvas 0,911 1,097 

tarsas_tam 0,964 1,037 

szrongas 0,898 1,114 

A továbbiakban logisztikus regressziót alkalmaztam, melynek eredményeit a 3. táblázat 

foglalja össze. Itt a hipotézis AIC értéke 942,284, BIC értéke pedig 965,039, ami kisebb mint 

a nullhipotézis 972,406-os AIC és 976,957-es BIC értéke. Az eredményekből az látszik, hogy 

a hipotézis szignifikáns kapcsolatot jelez (X2(695)= 38,122, p<0,001) a magas vérnyomás 

megléte és az előrejelző változók közt. A Nagelkerke R2= 0,071, ami arra enged következtetni, 

hogy a modellből messzemenő szakmai következtetéseket nem lehet levonni.  
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3. táblázat  

Logisztikus regresszió eredményei 

Model AIC BIC df X2 p McFadden 

R2  

Nagelkerke 

R2 

Tjur 

R2 

H0 972,406 976,957 699      

H1 942,284 965,039 695 38,122 <0,001 0,039 0,071 0,053 

A szorongás és a neuroticizmus egyaránt szignifikánsan (p<0,001 és p=0,003) jellemzik 

a magas vérnyomás meglétét.  Az alvás és a társas támogatás nem bizonyosultak 

szignifikánsnak (p=0,157 és 0,197). A továbbiakban már csak a két szignifikáns változó értékeit 

ismertetném, de az értékeim minden esetben tartalmazza az 4. táblázat. A szorongás változó 

béta értéke 0,118, míg a neuroticizmusé 0,132, tehát ezek a változók növelik a magas 

vérnyomás előfordulásának esélyét. Az esélyhányados értéke a szorongás esetében 1,125, míg 

a neuroticizmusnál 1,141; ezek pozitiv kapcsolatot jelentenek a függő változóval.  

4. táblázat  

Együtthatók táblázata 

Az eset-kontroll táblázat (5. táblázat) alapján a modell 350 pozitív és 350 negatív esetből 

186 esetében pontosan jósolta be a magas vérnyomás meglétét, és 232 esetben annak hiányát. 

Ez alapján modell szenzitivitása 53%, specificitása pedig 66%, teljes pontossága pedig 59%. 

Így első két hipotézisem, mely a neuroticizmus és a szorongás magas vérnyomással való 

kapcsolatát vizsgálja, teljesült. A társas támogatás és alvásminőség magas vérnyomással való 

kapcsolatát (H3 és H4) pedig eredményeim alapján elvetem.  

 Estimate Standard 

Hiba 

Standard 

béta 

Esélyhányados z df p 

intercept -1,728 0,616 0,010 0,178 -2,806 1 0,005 

szorongás 0,118 0,035 0,315 1,125 3,335 1 <,001 

neuroticizmus 0,132 0,044 0,252 1,141 3,017 1 0,003 

alvás -0,019 0,013 -0,117 0,981 -1,415 1 0,157 

társas 

támogatás 

0,018 0,014 0,103 1,018 1,291 1 0,197 
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5. táblázat 

 Modell teljesítménye 

 Megjósolt  

Megfigyelt Nincs m. v. Magas vérnyomás Helyes % 

Nincs m. v. 232 118 66,286 

Magas 

vérnyomás 

164 186 53,143 

Összes %   59,714 

Diszkusszió 

A magas vérnyomást, gyakran előforduló és magas kockázatot jelentő betegség lévén 

számos változóval kapcsolatban megvizsgálták már; úgy életviteli, mint pszichológiai, 

fiziológiai tényezőkkel egyaránt. A Covid-19 járvány idején pedig külön figyelmet kaptak  

a betegséggel élők, a rosszabb prognózis miatt. 

A személyiségvonások köréből a neuroticizmussal kapcsolatban Weston és 

mtsai.(2015) azt találták, hogy ez a személyiségjellemző a későbbi magas vérnyomás 

kialakulása szempontjából kockázati tényezőt jelent. A vonatkozó szakirodalom alapján a 

magas vérnyomással élőket egészségesekkel, vagy nem kardiovaszkuláris betegeséggel 

összehasonlítva azt vártam, hogy az első csoportnál magasabb neuroticizmus pontszám lesz 

megfigyelhető. Eredményeim a hipotézisemnek, ezáltal a szakirodalomban olvasottnak 

megfelelőek; valóban megfigyelhető volt különbség a magas vérnyomással élők és a kontroll 

csoport között a neuroticizmus pontszámok tekintetében.  

A második hipotézisem a szorongás és magas vérnyomás összefüggésére vonatkozott. 

Pan és mtsai. (2015) kutatási eredményei arra utalnak, hogy a szorongás és a magas vérnyomás 

fokozott kockázata között összefüggés van. Ezzel párhuzamban Bonner és mtsai., (2021) a 

Covid-19 alatti, hipertóniások körében különösen megemelkedett szorongásszintre hívja fel a 

figyelmet. Kutatásom is alátámasztja ezt a jelenséget, az eredményeim alapján az látható, hogy 

a magas vérnyomással élők közt jelentősebb volt a szorongás kapott értéke.  

Az alvás ritkábban kutatott jellemzője az alvásminőség, Liu és mtsai.(2016) korábbi 

eredményei alapján azonban azt vártam, hogy a magas vérnyomással élők rosszabb 

alvásminőségről számolnak majd be. Ezt a hipotézist nem sikerült alátámasztani, ugyanis e 

változó mentén a két csoportban nem mutatkozott szignifikáns különbség. Így ez az eredmény 
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ellentétesek a nemzetközi kutatásokkal. Ennek egy lehetséges magyarázata, hogy az 

alvásminőség feltérképezésére használt kérdőív e kutatás során lett kialakítva, magyar nyelvre 

történő adaptációja folyamatban van. Továbbá ez egy önbevalláson, és retrospektív, szubjektív 

megítélésen alapuló kérdőív, így a válaszok torzításnak vannak kitéve.  

Utolsó hipotézisem a magas vérnyomás és a társas támogatottság mértékének negatív 

összefüggését feltételezte, Gorman és Sivaganesan (2007) kutatási eredményeire alapozva, akik 

mind az érzelmi támogatást, mind a társadalmi integrációt protektív faktorként azonosították a 

magas vérnyomás kialakulása szempontjából. A Covid-19 járvány alatt érvényben lévő 

korlátozások miatti társas távolságtartás miatt ezek a védőfaktorok eltűnhettek (Kreutz és 

mtsai., 2021). A jelen vizsgálat ezt a megfigyelést nem támasztotta alá. Ennek lehetséges oka, 

hogy a minta 64,57%-a együtt él társával, vagy élettársi kapcsolatban van, így számukra 

feltételezhetően elérhető és biztosított a társas támogatás.  

Korlátok és erősségek 

Jelen kutatás előnye, hogy több mint 2000 főt elérő kvótás mintafelvétel történt, ami 

biztosította a reprezentativitást. Továbbá, mivel papír alapú kérdőívkitöltés is történt, ez 

biztosította, hogy jobban elérjük a lakosság azon szegmensét, akiknél az online felmérések nem 

lehetségesek idős koruk, vagy egyéb életkörülményeik miatt. A vizsgálatom szempontjából ez 

különösen fontos, hisz a magas vérnyomás megléte a kor előrehaladtával egyre gyakoribb.  

Jelen vizsgálatba azonban illesztett mintavétellel kerültek az alanyok, és az idősebb korban 

oly gyakorinak mutatkozott a magas vérnyomás megléte, hogy nem tette lehetővé, a 67-95 

évesek teljes számú felvételét. Illetve az adatfelvétel a nyári hónapokban történt, amikor 

kevesebb rendelet volt érvényben, szabadabb volt az utazás és a másokkal való találkozás, a 

mindennapok nagyban hasonlítottak a járványt megelőző időszakhoz. Továbbá egy 

longitudinális kutatás jobban megfogná a járványra adott esetleges válaszokat és változásokat.  

Erőssége azonban, hogy egy olyan csoportot vizsgál, akik a járvánnyal szembeni kockázati 

tényezővel rendelkeznek, így sérülékenyebbek.   

Kitekintés 

A modell specificitás és szenzitivitása alapján a modell további pontosítása javasolt. A 

további vizsgálatok elvégzésére javasolt a változók a szocioöknómiai státusz, az 

egészségmagatartás.  

Továbbá a magas vérnyomás és alvás kapcsolatának szélesebb körű vizsgálatát is 

érdemes elvégezni, ami magába foglalhatja a kronotípust, a social jetlaget, az alvás hosszát, 

esetleg egyéb fiziológiás, objektív jellemzőket.  

Hangsúlyozható, hogy a magas vérnyomás megelőzésére, diagnosztizálására, 
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kezelésére és ellenőrzésére irányuló összehangolt erőfeszítések jelentősek, ezek nélkül a szív-

és érrendszeri betegségek világméretű jelentősége valószínűleg tovább fog növekedni 

(Bromfield és Muntner, 2013). Prevenció és intervenció tekintetében az élet korai szakaszában 

történő közbelépések is szükségesek, ezzel megakadályozva az egészségkárosító viselkedés 

kialakítását (Turiano és mtsai., 2012). Továbbá az olyan viselkedésformák megváltoztatásának 

megcélzása, amelyek káros fiziológiai következményekhez vezetnek: stresszkezelés 

(relaxációs technika tanítása, dohányzástól való tartózkodás), önkontroll növelése (Turiano és 

mtsai., 2012). A krónikus betegekkel való munkához hasznos lehet az alacsony intenzitású 

kognitív-viselkedésterápia, amely során a beteggel való találkozások száma a standard kognitív 

viselkedésterápiához képest kevesebb (6-8 ülés) és az ülés inkább támogató jellegű. A kognitív 

módszereket alkalmazhatjuk a helyzet okozta szorongás csökkentésére, illetve a 

problémamegoldásra és a megküzdés erősítésre (Vizin és Farkas, 2020).  
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Mellékletek 

 

SZOCIODEMOGRÁFIAI JELLEMZŐK 

 

Nem 

 

 

 

 

Életkora (években és számjeggyel) 

 

 

Családi állapota 

 

   nőtlen, hajadon, egyedülálló   

   házas, házastársával együtt él 

   házas, házastársával nem él együtt 

   elvált

        özvegy 

   élettársi kapcsolat

 

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT 

 

Van-e olyan orvos által megállapított krónikus betegsége (pl. magas vérnyomás, 

cukorbetegség, asztma, allergia), amely most is befolyásolja az életét? 

 

   nincs 

   igen, van (kérjük, írja le, hogy milyen betegségről van szó, szed-e rá 

gyógyszert, mióta tart a betegség)  

 

 

 

Kérjük, értékelje az alvásminőségét a COVID időszak előtt, a korlátozások alatt, és az 

elmúlt héten. 

 

Az értékelést 0-tól 10-ig terjedő skálán végezheti, ahol a 0-ás érték a nagyon rosszat, míg a 10-

es a kiválót jelenti. 

 

nagyon 

rossz 

0 1 2 3 4 

 
elfogadható 

5 6 7 8 9 

 
kiváló 

10 

 

 

A COVID 

időszak előtt 

Nő 

Férfi 
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A COVID 

időszak alatt 
 

 

Az elmúlt hét 

alapján 
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SZEMÉLYISÉGJELLEMZŐK ÉS ÉRZELMEK 

 

 

Kérjük, értékelje, hogy az adott állításokkal mennyire ért egyet, mennyire jellemzik ezek 

Önt. 

 

OLYANNAK LÁTOM MAGAM, MINT AKI ... 

 

egyáltalán 

nem értek 

egyet 

inkább nem értek 

egyet igaz is, nem 

is egyetértek 

 

 

 

általában 

megbízik                                                                                                                                                                                              
másokban 

nyugodt és a 

stresszt jól kezeli 

 

társaságkedvelő                                                                                  

hajlamos 

másokban                                                                                  
keresni a hibát 

az irigység miatt 

folyamatosan                                                                                  
gyötrődik 

  

zárkózott, 

tartózkodó 

kevéssé 

érdeklődik a 

művészetek iránt 

egyetértek 

hajlamos a 

lustaságra 

alapos és precíz 

munkát végez 

könnyen ideges 

lesz 

élénk 

képzelőerővel 

rendelkezik 

teljesen 

egyetértek 
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MEGKÜZDÉS ÉS STRESSZ 

Kérjük, értékelje, hogy az ELMÚLT HÉTRE vonatkozóan az adott kijelentés mennyire 

volt jellemző Önre.

 

 

 

 

egyáltalán nem 

volt 

jellemző 

 

 

 

 

egy kicsit, 

vagy időnként 

jellemző volt 

 

 

 

 

elég jelentősen, 

vagy gyakran volt 

jellemző 

igen 

tekintélyes 

mértékben, 

vagy nagyon 

gyakran 

jellemző volt.

 

 
Azt vettem észre, 

hogy kiszáradt a   

szám.                                                                                                                                                                                                                        

. 

Úgy éreztem, 

mintha valami baj 

lenne a 

légzésemmel (pl. 

nagyon gyorsan 

kapkodtam a                                                                                                                        
levegőt, vagy alig 

kaptam levegőt, 

pedig nem voltam 

fizikailag 

megterhelve). 

Indulatosan 

reagáltam sok                                                                                                                        
mindenre. 

Úgy éreztem, hogy a 

feszültségből 

származó energia 

hajt. 

Nehezemre esett, 

hogy ellazuljak. 

Egyáltalán nem 

voltam képes 

pozitív érzelmekre. 

Nehezemre esett 

bármibe is 

belekezdeni. 

Észrevettem, hogy 

reszketek (pl. a 

kezem). 
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egyáltalán nem 

volt 

jellemző 

 

egy kicsit, 

vagy időnként 

jellemző volt 

 

 

elég jelentősen, 

vagy gyakran volt 

jellemző 

igen 

tekintélyes 

mértékben, 

vagy nagyon 

gyakran 

jellemző volt 

 

 

Úgy éreztem, hogy 

az életben semmi jó                                                                                                                                                                                                                     
nem vár rám. 

Nehezemre esett a 

pihenés és                                                                                                                        
kikapcsolódás. 

Nehezen tudtam 

elviselni, ha mások 

feltartottak a 

tevékenységemben. 

 

Semmi nem tudott 

lelkesíteni. 

Feszült, ideges 

voltam.                                                                                                                        

Aggódtam amiatt, 

hogy olyan 

helyzetbe 

kerülök, amiben 

elfog a rémület és 

bolondot csinálok 

magamból. 

A rémület érzése 

fogott el. 

Zaklatottnak 

éreztem magam. 

Csüggedtnek és 

lehangoltnak 

éreztem magam. 

Nem éreztem úgy, 

hogy értékes ember 

vagyok. 
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Minden ok nélkül 

félelemérzés fogott                                                                                                                        
el. 

 

 

Értelmetlennek 

láttam az életet. 

Észrevehető volt a 

szívműködésem (pl. 

gyorsan vagy 

furcsán vert a 

szívem), pedig nem 

voltam fizikailag 

megterhelve. 



 

 

 
 

Kérjük, értékelje társas kapcsolatait a megadott válaszlehetőségek mentén! 

 

0 1 2 3-4 5-8 9 vagy több 

Hány közeli 

hozzátartozója, 

rokona van, 

akikkel                                                                                                                                                                                                
személyes 

problémáit meg 

tudja beszélni? 
 

Hány ismerőse 

(barát, 

szomszéd) van, 

akikkel legalább 

havi 

rendszerességgel 

találkozik vagy 

telefonon beszél? 
 

Hány ismerőse 

(barát szomszéd) 

van, akiktől  

segítséget tud 

kérni? 
  
 

Hány közeli 

hozzátartozója, 

rokona van, 

akikkel legalább 

havi 

rendszerességgel 

találkozik vagy 

telefonon beszél? 

Hány közeli 

hozzátartozója, 

rokona van, 

akiktől segítséget 

tud kérni? 

Hány ismerőse 

(barát, 

szomszéd) van, 

akikkel 

személyes 

problémáit meg 

tudja beszélni? 


