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Absztrakt
Célkitlizés: A magas vérnyomads vilagszerte az id6 el6tti haldlozas egyik f6 oka és egyre
novekvO gyakorisaggal fordul el6, a Covid-19 pandémia idején pedig névekvé figyelmet
kapott, mint a betegség egyik lehetséges kockdzati tényezdje. Kutatasom célja a magas
vérnyomassal 6sszefliggd pszichologiai tényezok vizsgalata a Covid-19 pandémia ideje alatt.
Azt vizsgaltam, hogy vajon a neuroticizmus ¢és szorongas magasabb értéke, jellemzObb-e a
magas vérnyomassal élokre, mint az egészséges egyénekre, illetve, hogy a betegséggel élok
alacsonyabb tarsas tamogatasrol és rosszabb alvasmindségrol szamolnak-e be. Médszer: Az
Eletiink a koronavirus-jarvany idején vizsgalat adataival dolgoztam, melyet 5sszesen 2737 £6
toltott ki. Ebbdl kertilt ki a sajat, 700 fot tartalmazd, magas vérnyomads és egészséges csoportra
osztott, kor és nem mentén illesztett mintdm. A kérddivcsomag részét képezték a személyiséget,
distresszt, alvasmindséget €s tarsas kapcsolatok feltérkepézést szolgald itemek is. Elemzésem
tobbszords logisztikus regresszidoval végeztem. Eredmények: Az elsé két hipotézisem —
miszerint a magas vérnyomassal ¢él6k magasabb neuroticizmussal ¢€s szorongassal
jellemezhetdk— teljesiiltek (neuroticizmus estében p=0,003, standard béta=0,132; szorongas
p<0,001, standard béta=0,113). Tovabbi két hipotézisem, melyek a tarsas tdmogatds és
alvasmindség magas vérnyomassal vald kapcsolatat vizsgaltak, nem teljesiiltek (alvas p=0,157,

standard béta= -0,019, tarsas tdmogatas p=0,197, standard béta=0,018). Kovetkeztetések: A

modell tovabbi pontositasa, illetve az alvas és magas vérnyomas kapcsolatanak szélesebb korti
vizsgalata javasolt. Hangstlyozhat6 a széleskorli prevenci6 és intervencié sziikségessége, hisz
ezek nélkiil a sziv-€s érrendszeri betegséggel ¢lok szadma tovabb novekedhet. A betegség
diagnosztizalast kovetden ajanlott pszichologiai ellatas is, melyre az alacsony intenzitasu

kognitiv-viselkedésterapia egy megfeleld modszer lehet.

Szakirodalmi bevezeto

Magas vérnyomas
A vérnyomas az az erd, amelyet a keringd vér a test artéridinak —{6 ereinek— falara fejt

ki. A vérnyomas nem statikus, hanem szivverésrodl szivversére természetes valtozasokon megy
keresztiil, jellemzése a szisztolés és a diasztolés értékkel torténik. A szisztolés érték a sziv
0sszehuizodasa idején az erekben uralkodd nyomast jelenti. A diasztolés érték pedig a sziv
itemek kozotti pihenése esetén erekben uralkodo nyomast jeloli (Hodgkinson és mtsai., 2015).

Magas vérnyomasrol akkor beszéliink, ha a szisztolés vérnyomas tartésan > 140 Hgmm
¢s/vagy a diasztolés vérnyomads > 90 Hgmm. A magas vérnyomads novelheti a sziv-, agy-, vese-
és egyéb betegségek eldfordulasanak kockazatit. A WHO (2021) adatai szerint a magas

vérnyomas €évi 7,5 millié ember halalat okozza, ezzel a halalok 12,8%-ért felelds. Vilagszerte
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ez a korai haldlozas egyik f0 oka. 4 férfibol 1 és 5 nébdl 1 érintett — ez Osszesen tobb mint
egymilliard érintett embert jelent. A fontossdgat mutatja az is, hogy az EU egészségligyi
koltségvetésének csaknem 10%-at forditotta a kardiovaszkularis betegségekre, a magas
vérnyomasra pedig mintegy 51.3 milliard €-t (Mucci és mtsai. 2016).

A magas vérnyomas elOfordulasdnak gyakorisaga egyre ndvekszik, amiben
kozrejatszhat az Oregedd tarsadalom, az ilé életmod, illetve a konnyen elérhetdé magas
kaloriatartalmu étrend is (Bromfield és Muntner, 2013). Kordbbi kutatdsok az életmoddal
kapcsolatos valtozok koziil a korosodassal, dohényzassal, alkoholfogyasztassal, felboritott
cirkadian ritmussal, gylimolcsben és zoldségben szegény étrenddel hoztak Osszefiiggésbe a
magas vérnyomast €s a kardiovaszkularis betegségeket (Mucci és mtsai., 2016). Az életmod
mellett 25-14%-ra becsiilik a pszichoszocialis tényezOk szerepét ezen megbetegedések
kialakuldsédban (Ocsovszky és mtsai., 2020). A pszichés valtozok koziil a személyiségtipussal
(Turiano és mtsai., 2012), a szorongassal (Rutledge és Hogan, 2002) és tarsas tamogatassal
(Hawkley és mtsai., 2010) dsszefiiggésben is vizsgaltak.

Covid-19 jarvany egészségpszichologiai aspektusai
2020. marcius 11-én az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) foigazgatdja a stilyos akut

1égz6szervi megbetegedéssel jaré Covid-19 jarvanyt pandémiava nyilvanitotta. Tanulmanyok
a sulyos Covid-19 esetekben a hipertonia magas prevalenciajarél szamoltak be.
Az Olaszorszagban elhunyt betegek csaknem 75%-anak a magas vérnyomads szerepelt a
kortorténetében (Kreutz és mtsai., 2020). A médidban is hangsulyoztdk, hogy megfigyelések
alapjan a Covid-19 rossz progndzisa altaldban 0Osszefliggést mutatott valamilyen
tarsbetegséggel, példadul a magas vérnyomassal (Sensoy €s mtsai., 2021). Az orvosok kozott
vita folyt arrol, hogy vajon a kardiovaszkularis betegségek, a magas vérnyomas és a
cukorbetegség kezelésére hasznalt gyakori gyogyszerek hozzajarulnak-e a Covid-19 rosszabb
kimeneteléhez (Bonner és mtsai., 2021).

A jarvany az emberek mindennapi életmodjaba is valtozast hozhatott, hisz a vilag
szamos orszagaban vészhelyzeti allapotot hirdettek, lezarasokat, tomeges rendezvények
tilalmat kezdeményezték, ezen intézkedések pedig befolyasolhattdk a fizikai aktivitast, az
egészséget, a mentalis jollétet. (Kreutz és mtsai., 2021). Kordbbi tanulmanyok ramutattak, hogy
az intézkedések magasabb szintje magasabb pszichologiai distresszel jart. Utobbi eldre jelzi a
depresszids és szorongasos tiineteket (D’ Addario és mtsai., 2021). A Covid-19 miatti lezarasok
soran a lakossag szorongas szintje atlagosan megemelkedett, a magas vérnyomassal él6knél ez
a szint pedig magasabbnak mutatkozott, mint az egészségeseknél (Bonner és mtsai., 2021)

Tehat a magas vérnyomassal ¢16k hajlamosabbak lehetnek a pszichés stresszre, igy
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kiilonds figyelmet érdemelnek olyan stresszhelyzetek, mint a jarvanyiddszakok alatt. Mindezek
alapjan a szorongast és az ahhoz kapcsolodo valtozokat valasztottam bele a kutatdsomba, és
ezen valtozok mentén vizsgaltam a magas vérnyomassal €16 személyek pszichologiai

jellemzdit, 6sszevetve Oket egészséges egyénekkel.

Neuroticizmus és szorongas

1. abra

Vizsgalt tényezok szemléltetése

Magas Szorongas

vérnyomas

A személyiségtényezok koziil tobbet is Osszefliggésbe hoztak a fizikai egészséggel: az
extraverziot ¢és a lelkiismeretességet pozitiv a hossz élettartammal, mig az alacsony
baratsagossagot a rosszabb fizikai egészségi allapottal és korabbi elhalalozassal (Faulkner,
2018). A személyiség ¢és az egészség kozotti kapesolat kiillonbozé — bar egymast atfedé —
folyamatotokat tiikrozhet: a személyiségjegyek Osszefliggésbe hozhatdk a betegséget okozo
tényezOkkel, tovabba olyan viselkedéshez vezethetnek, melyek rontjak, vagy épp védik az
egészséget (Ozer és Benet-Martinez, 2006).

Kutatdisomban a neuroticizmust  vizsgaltam, amely a pszichologiai distressz
megélésére vald hajlamot fedi, beleértve a szomorusdgot, a haragot, a félelmet és az
ontudatossagot is (Costa és McCrae, 1992), igy a depresszio és a szorongas kozos kockézati
tényezdje lehet (Thorp és mitsai., 2021). A neuroticizmus mind a mentélis, mind a fizikai
egészségligyi problémakkal, és valoszinii, hogy ezek komorbiditasaval is osszefiigg (Lahey,
2009).

A negativ affektus hipotézist torténelmi nézdpontnak tekintjiik a személyiségtényezok
¢s a hipertonia kozotti Osszefiiggés tekintetében, amely a huszadik szazad elején hipertonias
betegekkel foglalkozé pszichoanalitikusok megfigyeléseibdl ered. Ok a magas vérnyomassal
€10 betegeket ,,neurotikusként” jellemezték, akiket gyakori intenziv negativ érzésekkel irtak le,
beleértve a szorongast, diihot, depressziot. Megfigyeléseik alapjan azt feltételezték, hogy
azoknal, akiknél egész életiik soran ilyen mértékli negativ affektusok jelentkeztek, életkoruk
elérehaladtaval megndvekedett a magas vérnyomas kialakulasanak kockazata is (Larkin, 2005).

Azota 1éteznek jabb modellek és hipotézisek is. A pszichoszomatikus hipotézis szerint

a neurotikus egyének negativ személyiségjegyei érzékennyé, fogékonnya teszi oOket az
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egészségiigyl problémakra (Denovan és mtsai., 2018). Ezt latszik igazolni Johnson (2003)
eredménye, aki azt talalta, hogy a neurotikus egyének olyan, a tartésan fesziilt hangulati
allapottal Osszefliggd szomatikus panaszokrol szamoltak be, mint a migrén, magas vérnyomas.

A sériilékenységi hipotézis szerint a felhalmozddott egészségiigyi problémak
személyiségvaltozasokhoz vezetnek, beleértve a magasabb negativ affektus kialakulasat is. Igy
a neuroticizmus inkédbb mellékterméke, mintsem oka a rossz fizikai egészségnek (Watson és
Pennebaker, 1989). Erre mutat ra Irvine és mtsai., (1989) kutatasa is; melyben harom csoportot
hasonlitottak 0ssze a neuroticizmus, szorongas, ¢s Onbevalldson alapuld A-tipusu viselkedés
mentén. A hdrom csoportot olyan magas vérnyomassal €16k alkottdk, akik tudatdban voltak
betegségiliknek; olyanok, akiknél bar fennall a betegség, nem tudnak errdl; az utolsoé csoportba
pedig az egészségesek keriiltek. Szignifikans kiilonbséget talaltak az elsd és masodik, illetve
elsd ¢és harmadik csoport kozott. Nem volt megfigyelhetd kiilonbség azonban az egészségesek
¢s azok kozt, akik nem tudtak betegségiikrdl. Ebbdl pedig az a kdvetkeztetés vonhat6 le, hogy
a neuroticizmus, szorongds, ¢s Onbevallason alapulé A-tipusi viselkedés a betegség
tudatositasaval megemelkedik, igy annak termékeként jelenhet meg.

A neuroticizmus egy heterogén tulajdonsagnak tekinthetd, amely tobb aspektusbol all
(Costa és McCrae, 1992). Az ellenségességet, a haragot, és a szorongast fedo aspektusa
Osszefliggésbe hozhatd a magas vérnyomas kialakuldsaval (Rutledge és Hogan, 2002).
Longitudinalis vizsgéalatok eredményei pedig arra mutatnak, hogy a magasabb szorongési szint
és neuroticizmus egyarant kockazati tényezdét jelentenek a késObbi magas vérnyomas
kialakulasa szempontjabol (Markovitz és mtsai., 1991) (Weston és mtsai., 2015).

A neuroticizmus €s a szorongasos, depresszids zavarok egyik kozos kiemelkedd
jellemzoje a visszatérd, nem kivant negativ gondolatok el6fordulasa (Denovan és mtsai., 2018).
A kutatasok a ruminéciot és az aggddast a szomatikus panaszokkal is Osszefliggésbe hoztak.
A rumindl6 egyének szamara az akut stresszor fizioldgiai hatasai a késleltetett felépiilés miatt
hosszan tartok lehetnek (Zoccola és mtsai. 2010). A rumindcio kapcsolatat a nydlban talalhato
magasabb kortizolszinttel Zoccola és mtsai., (2010), figyelte meg, Hogan és Linden (2004)
pedig megallapitotta, hogy a ruminacidé negativ befolyasolja a vérnyomasszintet.

A szorongas Osszefligg a vegetativ idegrendszer miikodésével, ami viszont emelkedett
vérnyomashoz vezethet, hisz az a — paraszimpatikus mellett— a szimpatikus- idegrendszeren
keresztiil mukodik. A szimpatikus idegrendszer fokozott aktivitasi allapotba hozza a
szervezetet, mely tobbek kozt a szivverés és a vérnyomas emelkedésével jar. A modern
tarsadalmakban az egészségtelen életmoddal jardé kromikus stressz hozzajarul a vegetativ

idegrendszer diszfunkciojahoz, amely részt vesz a neuroendokrin, kardiovaszkularis,
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1égzdszervi, emésztési €és pszichiatriai rendellenességek patogenezisében (Daniela és mtsai.,
2022). A vegetativ idegrendszer neurobioldgiai markere a szivfrekvencia-variablitas, melynek
magasabb értéke jobb Onszabalyozast jelez, és Osszefligg az alacsonyabb kardiovaszkularis
kockézattal, valamint az enyhébb stressz €s szorongas tiinetekkel (Blase €s mtsai., 2021).

Tovabba a szorongds és magas vérnyomas fokozott kockazata kozti Osszefiiggés
kozvetett is lehet, mely a szorongd alanyok jellemzdibdl is eredhet, hisz 6k altalaban
egészségtelenebb ¢letmodot folytatnak. A stressz €s a szorongas miatt olyan kedvezdtlen
viselkedési forméakat mutatnak, mint dohanyzas, alkoholfogyasztas, kevesebb testmozgas, és
megnovekedett kaloriabevitel (Pan és mtsai., 2015).

A Covid-19 idején az orszag szinte teljes bezarasa szintén hozzajarulhatott az
egészségtelen ¢letmddhoz, hisz eldidézhette a félelmet, a haragot, a szorongés és panik érzetét
is a rossz kimenetelt6l valo félelem, magany, unalom miatt (Sensoy és mtsai., 2021), ezt pedig
egyesek ugy kezelhették, hogy olyan egészségkarositdo magatartasformakba kezdtek —vagy épp
novelték azokat —, mint a dohdnyzas, vagy alkoholfogyasztas. Tovabba, az intézkedések életbe
Iépésével, a fizikai aktivitds olyan megszokott kozegei, mint az edzdétermek, szabadtéri
rekredcios 1étesitmények nem voltak elérhetdek (Stanton és mtsai., 2020). Ezzel parhuzamban

Cheval és mtsai., (2021) tanulmanya a karantén alatti csokkent fizikai aktivitasrol szamolt be.
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Alvasminoség

2. abra

Vizsgalt tényezok szemléltetése

Alvasmindség]

Magas Szorongés

vérnyomas

Az alvasmindséget az altalam olvasott szakirodalmak szintén kapcsolatba hoztdk a
szorongassal, bar ezek az irodalmak klinikai mintan alapultak, mig az altalam hasznalt
mérdeszkdz csupan a szorongasos tiinetek felmérésére szolgal.

A kozzétett kutatasok kétiranyt kapcsolatra utalnak az alvaszavarok és a szorongéssal
kapcsolatos rendellenességek (a félelem és/vagy a szorongés a rendellenesség elsddleges és
alapvetd jellemzdjének tekinthetd) kozott. Az alvaszavarok bizonyos tipusai gyakoribbak a
szorongédsos zavarok kozott (pl. 4almatlansdg és/vagy tagan értelmezett szubjektiv
alvasmindségi zavarok), mint masok (pl. rémalmok) (Richards és mtsai., 2020). A generalizalt
szorongasos zavarban szenvedd betegek alvasi panaszai majdnem azonosak azokéval, akik
primer almatlansagban szenvednek (Uhde és mtsai., 2009).

Az alvast, annak hosszat és mindségét a fiziologiai betegségekkel, igy a
kardiovaszkularis betegségekkel és magas vérnyomadssal 0Osszefliggésben is vizsgaltak.
Azonban az altalam figyelt alvasmindség valtozora a korabbi kutatdsok kevesebb figyelmet
forditottak. Ennek egyik magyarazata lehet, hogy az alvasmindségnek bonyolult a
konceptualizalasa, hisz ez az egyén altal felidézett alvasélmény retrospektiv értékelésére utal
(Lo és mtsai., 2018).

Az alvds és magas vérnyomas kockazata kozotti Osszefliggés hatterében 4llo
mechanizmusra tobb lehetséges megkozelités is van. A rovid alvasi 1d6 valészintileg érzelmi
valtozasokkal jar, mint példaul az ingerlékenység, tiirelmetlenség, pesszimizmus,
faradtsagérzet és stressz, ami megneheziti az egészséges életmod fenntartdsat a magas
vérnyomas elleni védelem érdekében. A megfeleld alvasi idotartam fenntartja a testfunkciokat,

ezzel megelézve a karos kardiovaszkuldris kimeneteleket is (Lo ¢és mtsai., 2018).
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A hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely megvaltozott aktivitasa tobbek kozt az
emelkedett kortizolszintnek koszonhetden szintén hozzdjarulhat a magas vérnyomashoz.
Tovéabba a rovid alvas id6tartama fokozhatja a szimpatikus idegrendszer aktivitasat, illetve
stimulalhatja a fizikai és pszichoszocialis stresszorokat, ezek pedig tartos magas vérnyomashoz
vezethetnek (Wang és mtsai., 2012).

Ezek mentén az alvas kapcsolatba hozhat6 a magas vérnyomas meglétével; Lo és mtsai.
(2018) metaanalizisiikben arra az eredményre jutottak, hogy a rossz alvasmindség
szignifikansan Osszefiigg a magas vérnyomas nagyobb valoszintiségével.

A Covid-19 alatti bezartsag csokkentheti a fizikai aktivitas mértékét, a napfénynek valod
kitettséget, valamint novelheti a stresszszintet. Ezek a valtozasok megzavarhatjak az alvasi
mintankat, és amennyiben ezek a valtozasok elhtzodnak, Gigy tartds hatdssal lehetnek a
vérnyomasra (Cellini és mtsai., 2020; Kreutz és mtsai., 2021). A karantén alatt az emberek
alvas-ébrenlét ritmusa jelentésen megvaltozott, késobb fekiidtek le, és korabban keltek fel, tobb
1d6t toltottek az agyban, de paradox modon rosszabb alvasmindségrél szamoltak be (Cellini és

mtsai., 2020)

Tarsas kapcsolatok

3. abra

Vizsgalt tényezok szemléltetése

Alvasmindség

Magas Szorongas

vérnyomas

Tarsas

tamogatas

A tarsas kapcsolatok egészségre gyakorolt szerepe egy gyakran kutatott teriilet. A tarsas
tdmogatas alapvetd fontossagl az egészséges magatartds, az egészség megorzése, €s a jollét
szempontjabol. House és mtsai. (1988) attekintése arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a tarsas

kapcsolatok —melyek meghatarozé jellemzdje, hogy a partnerek kozt interakcid van, ami
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kolesonos befolyast gyakorol a viselkedésre (Berscheid és Reis, 1998)—, elore jelzik a
halélozast.

Két elméleti modell ismert, amely a tarsas kapcsolatok egészségre tett hatasat hivatottak
magyarazni: a stresszcsOkkenté ¢és a f6hatasmodell (Ocsovszky és mtsai.,, 2020).
A stresszcsokkentd elmélet szerint a tarsas kapcsolatok olyan informécids €s instrumentalis
forrasokat biztositanak, melyek segitik a stresszel valé megkiizdést, igy csokkentve annak karos
hatasait. Ezen elmélet szerint a tarsas tdmogatds fontos tényezdje annak észlelése, hogy
elérhetdek azok, akik megfeleld segitséget nyjthatnak. A modell korlatja abban rejlik, hogy
szerinte a tarsas tamogatas csak a magas stresszt megélok szamara elényos (Cohen, 2004).

Ezzel szemben a féhatasmodell azt allitja, hogy a tarsas kapcsolatok elényosek,
fliggetlentil attol, hogy valaki stressz alatt all-e. A tarsak altal gyakorolt nyomas befolyésolhatja
az egészségmagatartasuk olyan formadit, mint a testmozgés, étrend, alkohol-, és drogfogyasztas,
dohanyzas. A valahova tartozas a masokért valé felelosség €rzését is kivalthatja, ami fokozott
motivaciot eredményez az ongondoskodasra (Cohen, 2004).

A tarsas tAmogatas a mentalis betegségek esetében is egy kutatott valtozd. A szocidlis
tdmogatasnak a szakirodalomban lathatdé kovetkezményei az érzékelt kontroll, a pozitiv
érzelmek, a stabilitas érzése, a szorongas ¢és a depresszid csokkenése, valamint a pszichologiai
jollét (Langford és mtsai., 1997).

A tarsas tamogatdsnak a hangulati és szorongasos zavarokkal vald kapcsolata is
lényeges. Ramutattak tovabba ugyanis arra, hogy az olyan személyek esetében, akik kiilonb6z6
kedvezétlen vagy stresszes helyzettel talalkoztak fennall a hangulati és szorongasos zavarok
fokozott kockézata. Ezzel parhuzamosan az amygdala fokozott érzékenységét és reaktivitasat a
fenyegetésre és a stresszre is Osszefiiggésbe hoztdk a szorongassal és a szorongasos zavarokkal.
Azonban a fenyegetéssel kapcsolatos amygdala-reaktivitds szorongéasként vald viselkedéses
kifejezodését szignifikansan mérsékeli a tarsas timogatas észlelt elérhetdsége (Hyde és mtsai.,
2011).

A magas vérnyomassal valo kapcsolatat vizsgéalva pedig Gorman ¢és Sivaganesan (2007)
azt talaltak, hogy mind az érzelmi tamogatds, mind a tarsadalmi integracio egymastol
fiiggetlentil 0sszefiiggésbe hozhat6d a magas vérnyomas esélyének csokkenésével.

A karantén idején az embereknek otthon kellett maradniuk, csokkenteni az érintkezést
a sajat haztartasukon kiviil él16 baratokkal, csaladtagokkal, igy a tarsas kapcsolatok tamogato,
megkiizdést segitd aspektusa eltiinhetett. A bezartsaggal, elszigeteltséggel, csaladi €s személyes
problémakkal, illetve az egészség feletti aggodassal jaro distressz hozzajarulhatott a vérnyomas

romlasahoz (Kreutz és mtsai., 2021).

10



A magas vérnyomassal 0sszefliggd pszichologiai tényezok vizsgalata a Covid-19 jarvany alatt

Hipotézisek
A kutatasom f6 kérdése a magas vérnyomassal ¢élék Covid-19 jarvany alatti

pszichologiai vizsgalata; annak kideritése, hogy ezen jellemzok kapcsolatban allnak-e a magas
vérnyomas meglétével, illetve milyen mértékben josoljak be a betegség kialakulasat.

Az elméleti 0sszefoglaloban taglalt kutatasi eredmények és mechanizmusok szerint az
egyes pszichologiai valtozok kapcsolatban allnak a magas vérnyomas meglétével, csaktgy,
mint a Covid-19 pandémia soran kialakult specialis helyzettel Weston és mtsai.(2015) szerint
a neuroticizmus kockdzati tényezOt jelent a késobbi magas vérnyomads kialakulasa
szempontjabol. Pan és mtsai.(2015) a szorongés és a magas vérnyomads kapcsolatdra mutat ra,
mig Bonner és mtsai., (2021) a Covid-19 alatti atlagosan, de kiilonsen a magas vérnyomassal
¢l6knél megemelkedett szorongésszintre hivja fel a figyelmet. A hipertonia tarsas timogatassal
valé kapcsolatot vizsgalva pedig Gorman és Sivaganesan (2007) ezen tényezd protektiv
mivoltara hivja fel a figyelmet, azonban a pandémia alatt érvényben 1év6 korlatozasok miatt
ezek a védoéfaktorok eltlinhettek (Kreutz és mtsai., 2021). Liu és mtsai.(2016) eredményei a
rosszabb dnbevallason alapuld alvasminéség és a magas vérnyomas megléte kozti kapcsolatra
utalnak. Mindekozben a karantén alatt az emberek atlagosan rosszabb alvasmindségrol
szamoltak be (Cellini és mtsai., 2020).

Ezek alapjan a kovetkezdk a hipotéziseim:

H1: A magas vérnyomdssal €¢l6k magasabb neuroticizmus pontszammal jellemezhetdk.

HO: A magas vérnyomas fiiggetlen a neuroticizmustol.

H2: A magas vérnyomassal ¢€lok  magasabb  szorongissal  rendelkeznek.

HO: A magas vérnyomas fiiggetlen a szorongastol.

H3: A magas vérnyomdssal ¢élok alacsonyabb tarsas tamogatottsagrol szamolnak be.

HO: A magas vérnyomas fiiggetlen a tarsas tamogatdas meérteketol.

H4: A magas vérnyomassal ¢él0k rosszabb alvasmindségrél szamolnak be.

HO: A magas vérnyomas fiiggetlen az alvamindségtol.

Modszer

Vizsgalati személyek
Az Eletiink a koronavirus-jarvany idején vizsgalatot 6sszesen 2737 6 toltotte ki, mely

sz¢leskorl testi és lelki allapotra vonatkozé kérdéseket és kérddiveket tartalmazott (pl PHQ-
15, testmagassdg ¢és testsuly, Young-féle 16 tételes séma kérddiv, egészségtudatossag
felmérése). Miutan kitoroltem azokat a személyeket, akik nem kezdtek bele a kitoltésbe, illetve
akik a szamomra relevans kérdésekre nem adtak valaszt, 2345 kit6ltovel rendelkezett az

adatbazis. Mivel kutatdsom a magas vérnyomassal ¢é10k vizsgalatara korlatozodik, igy a teljes
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mintabol, illesztett mintavétellel megalkottam a kutatdsom alapjat képezé mintat. Az illesztés
nem és kor szerint tortént, hiszen az életkor novekedésével a vérnyomas is fokozatosan
novekszik (Székacs és mtsai., 2014), illetve a WHO (2021) adatai szerint gyakrabban
megfigyelhetd a férfiak korében. Minden esetben egy magas vérnyomadssal ¢16h6z rendeltem
egy egészséges, vagy —amennyiben erre nem volt lehetéség — nem kardiovaszkularis
betegséggel €16 személyt. Annak érdekében, hogy minél tobb személyt sikeriiljon bevonnom,
a kor szempontjabol 2 éves eltérést megengedtem. Igy a teljes mintabol nem tudtam bevonni
89 magas vérnyomassal €16t, hisz a 67-95 évesek korében olyan gyakorinak bizonyult ez a
betegség, hogy nem lehetett az el6bb ismertetett Szempontok szerint illeszteni. Tovabba csak
olyan személyek keriiltek bele a végleges mintamba, akik az altalam hasznalt kérddiveket
hianytalanul kitoltotték. Illetve, a kitoltott skaldkat is attekintettem ¢és kivettem a kiugrod
értékeket.

A végeredményként kapott illesztett mintam 700 0.

Hogy megtudjam magas vérnyomasos €s kontroll mintdm korban és nemben valoban
nem tér-e el egymdstdl, a két mintat kdvetkeztetési statisztikdk hasznélatdval hasonlitottam
Ossze. Az ¢letkor valtozd normal eloszlast kovet (kontroll: ferdeség= -0,328, cslicsossag=
0,346, magas vérnyomasos: ferdeség= -0,332, csucsossag= 0,304) igy a tovabbiakban a két
csoportot egymintas T-probaval vetettem Ossze. Az eljaras eredménye alapjan elmondhatd,
hogy az életkor tekintetében a két csoport nem tér el szignifikdnsan egymastol (t (698) = -0,129
¢és p=0,897). A tovabbiakban a nem mentén vizsgaltam Oket. Kvalitativ valtozokrol 1évén szo,
khi2 probat alkalmaztam, melynek eredménye e (1)= 0,094,
p=0,759. Ezek alapjan a nemet vizsgalva a két csoport nemi dsszetétele nem kiilonbozik.

Az eloszlast tekintve a mintdmban 410 nd (58,6%), mig 290 férfi (41,4%) szerepel.
Eletkor tekintetében a legfiatalabb vizsgalati személy 20, mig legiddsebb 90 éves. Az életkor
atlaga 59,21. Mivel kutatdsomban szerepet kap a tarsas tdmogatds mértéke, ezért fontosnak
tartom ismertetni a vizsgalati személyeim csaladi allapotat. A 700 f6bdl 46 (6,57%) nétlen,
hajadon, egyediilallo, 391 személy (55,85%) hazas, vagy tarsaval egyiitt él, 12 kitolto (1,71%)
hazas, de tarsaval nem ¢él egyiitt, 86-an (12,28%) elvaltak, 104-en (14,85%) 6zvegyek és 61-en
(8,71%) élnek élettarsi kapcsolatban

Eszkozok
A kutatadsom szempontjabdl relevans mérdeszk6zok a kdvetkezok.

Az alvasmindség értékelése a Covid eldtt, alatt és a teszt kitdltésekor egy-egy tételt
jelent, melyre 11 foku skéalan tudtak valaszolni a résztvevok, ahol 0 a nagyon rosszat, mig 10

kivalot jelentett. Az adatok elemzésekor ezek Osszeadasra keriiltek, igy egy alvasmindség
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Osszpontszdmot eredményezve. Ez a kérddiv ilyen formaban ebben a kutatasban volt eldszor
hasznalatos, Rézsa Sandor altal Snyder és mtsai. (2018) publikacidja alapjan lett adaptalva. A

mérdeszkdz nem jogdijas

A személyiség dimenzidit a Big Five Inventory (BFI) mértiik, mely 6t fliggetlen
dimenzidt mér, melyek az extraverzid, baratsagossag, lelkiismeretesség, neuroticizmus €s a
nyitottsag. A kérddivben 10 kérdés mentén 5 foku Likert skalan kellett a személyeknek
megjeldlni, hogy az adott allitdAs mennyire jellemz6 ra, ahol 1 jelenti azt, ha a személy
egyaltalan nem ért egyet, mig 5 teljes egyetértést. A 10 kérdéses mérdeszkozt Rammstedt és
John (2007) alkotta meg és eredményeik szerint a 10 kérdés a teljes BFI-44 skala varianciajanak
kozel 70%-at jelezte eldre. A teszt-reteszt egylitthatd 0sszességében 0,75 volt, ami azt sugallja,
hogy a BFI-10 skala viszonylagos stabilitast mutat. A méréeszkdz forditott tételeket is
tartalmaz, igy Osszpontszam csak az adott pontszdmok megforditasa utan értelmezhetd. A
méréeszkoznek kizarolag a neuroticizmus dimenziot mérd itemeit hasznaltam. A mér6éeszkoz

nem jogdijas.

A szorongas feltérképezése a DASS-21 kérddivvel tortént, amely esetlinkben az eredeti,
42 tételt tartalmazo kérddiv roviditett, 21 kérdést magaba foglald véltozata volt. A valaszadés
4 foku Likert skalan torténik (0= ,egyaltalin nem volt jellemz6”, 3= ,Igen tekintélyes
mértékben, vagy nagyon gyakran jellemzd volt”), és a kérdések harom faktorba rendezddnek,
melyek: depresszid, szorongas, stressz. A teszt e valtozataban a megbizhat6sagi mutatok a
szorongds esetében 0,73, depresszids ¢és stressz esetében 0,81 volt. A teszt
konstruktumvaliditasa a Beck Szorongas és Beck Depresszio Kérdoiv figyelembe vételével
tortént. Az elébbivel 0,81, utobbival 0,74 értekli egyiittjarast mutatott (Rozsa €s mtsai., 2020).
Kutatdsomban a szorongas faktor itemeivel dolgoztam. A vélaszokbdl Gsszpontszam is
szamithatd, ahol magasabb szamérték magasabb szorongési szintet jelol. A méréeszkdz nem
jogdijas.

A tarsas tdmogatottsadg felmérése a Lubben Social Network Scale segitségével tortént.
Ez a skala 6 tétel mentén méri fel a kiilonb6zd tarsas kapcsolatokat, melyekre valaszként azt
kell megadni, hany f6vel van adott kapcsolata a személynek. Lubben és mtsai.(2006)
vizsgalataban a teszt belsé konzisztencidja kiilonbozé alskalain 0,80 és 0,89 k6zott mozogott,

igy a teszt konzisztensnek bizonyult. A mérdeszkdz nem jogdijas.

Az egészségi allapot felmérése nyitott kérdések mentén tortént, amelyek koziil az egyik
arra vonatkozott, hogy van-e az illetének orvos altal megallapitott kronikus betegsége. Erre a

kérdésre adott valaszbol keriiltek kivalasztasra a magas vérnyomassal €16 egyének. A betegség
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mértéke ebbdl nem dertil ki, csak annak megléte vagy hianya. A mérdeszkdz nem jogdijas.
Eljaras

Az ,Eletiink a Koronavirus-jarvany idején” keresztmetszeti kutatds a Kéroli Géaspar
Reformatus Egyetem Pszichologiai Intézetének harom Tanszékének egyiittmikodésével jott
l1étre. A vizsgalat etikai engedélyszama: BTK/2763-1/2021. A kutatas a hallgatok nagyszamu
bevonasaval tortént, akik részt vettek az adatgyiijtésben. A mintavétel hozzaférés alapu volt,
megadott kvotak alapjan — életkori Ovezet, nem, iskolai végzettség — tortént a kitoltok bevonasa.
A legtobben online toltotték ki a kérdéivesomagot. Személyes papir-ceruza alapu adatfelvételre
abban az esetben kertilt sor, ha az elérni kivant személy nem rendelkezett interneteléréssel, vagy
nem jartas annak hasznalataban. Ebben az esetben egy masik hallgato rogzitette online a tesztet.
Az anonimitast és nyomon kovethetoségét az egyéni jeligék biztositottak. A teszt kitoltése
kortilbeliil 40 percet vett igénybe. Az adatgylijtésbe magam is bekapcsolédtam, a megadott
kvotak alapjan csoportban dolgoztunk. Felkért személyeim nagyrészt online toltotték ki a
tesztet, de sikeriilt bevonnom vidéken €16 idés egyéneket is. Az 6 esetiikben papir alapon tortént

a felvétel, majd a valaszok online rogzitésre kertiltek.

Eredmények
A statisztikai elemzést Jasp 0.16.1. programban végeztem. Elsd lépésként alap

statisztikékat futtattam le a szdmomra relevans véltozokon, melyek eredményét szemléltettem

az 1. tablazatban.

1. tablazat

Leiro statisztikak

Neuroticizmus  Alvasmingség  Tarsas Szorongas
tamogatas

Atlag 5,597 22,884 22,060 8,767
Median 6,0 24,0 22,0 8,0
Ferdeség 0,174 -0,271 -0,029 2,543
Csiticsossag -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 «a 0,628 0,909 0,835 0,781
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A tablazatbol latszik, hogy a neuroticizmus (Cronbach 0=0,628) valtoz6 alacsonyabb
Cronbach-alfa mutatoval rendelkezik, mint az elvart. Ez az érték azonban az itemek szamatol,
illetve a skala fokozataitol fliggden eltérd lehet, ez a tétel pedig csak két itemet tartalmaz.

(Karasz és mtsai., 2022)

A hipotéziseket, melyekben a fentebb vizsgalt valtozok magas vérnyomas meglétével
valo kapcsolatot vizsgaltam tobbszords logisztikus regresszid segitségével, enter eljaras
mellett. A hipotézisek ugyan kiilon keriiltek megfogalmazasra, azonban a valtozok egyiittes
elemzése egymashoz mért erejiik és jellemzoik megitélését is lehetove teszi, igy egyben, egy
binaris logisztikus modellben vizsgéaltam meg Oket.

A vizsgalat elofeltételeként a magyardazd valtozok multikollinearitasat is
megvizsgaltam, hogy kideritsem a fiiggetlen valtoz6im minden esetben csak a fiiggd valtozoval
mutatnak 6sszefliggést, egymassal nem, utobbi ugyanis bizonytalanna tenné a becsléseket. Az
eredményeket a 2. tablazat foglalja 6ssze. Minden item esetében a VIF-mutaté <2, ami gyenge

mutlikollinearitét jelent.
2. tablazat

Multikollinearitas mutatok

Tolerancia VIF
neuroticizmus 0,910 1,099
alvas 0,911 1,097
tarsas_tam 0,964 1,037
szrongas 0,898 1,114

A tovéabbiakban logisztikus regressziot alkalmaztam, melynek eredményeit a 3. tablazat
foglalja 6ssze. Itt a hipotézis AIC értéke 942,284, BIC értéke pedig 965,039, ami kisebb mint
a nullhipotézis 972,406-o0s AIC és 976,957-es BIC értéke. Az eredményekbdl az latszik, hogy
a hipotézis szignifikans kapcsolatot jelez (X%(695)= 38,122, p<0,001) a magas vérnyomas
megléte €s az eldrejelzd valtozok kozt. A Nagelkerke R?=0,071, ami arra enged kovetkeztetni,

hogy a modellbdl messzemend szakmai kovetkeztetéseket nem lehet levonni.
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3. tablazat

Logisztikus regresszio eredmeényei

Model AIC BIC df X2 p McFadden Nagelkerke Tjur
R? R? R?

HO 972,406 976,957 699

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

A szorongas €s a neuroticizmus egyarant szignifikansan (p<0,001 és p=0,003) jellemzik
a magas vérnyomas meglétét. Az alvds és a tarsas tdmogatds nem bizonyosultak
szignifikansnak (p=0,157 és 0,197). A tovabbiakban mar csak a két szignifikéans valtozo értékeit
ismertetném, de az értékeim minden esetben tartalmazza az 4. tdblazat. A szorongas valtozo
béta értéke 0,118, mig a neuroticizmusé 0,132, tehat ezek a valtozok ndvelik a magas
vérnyomas eléfordulasanak esélyét. Az esélyhdnyados értéke a szorongas esetében 1,125, mig

a neuroticizmusnal 1,141; ezek pozitiv kapcsolatot jelentenek a fliggd valtozoval.

4, tablazat

Egyiitthatok tablazata
Estimate Standard Standard Esélyhanyados z df p
Hiba béta
intercept -1,728 0,616 0,010 0,178 -2,806 1 0,005
szorongas 0,118 0,035 0,315 1,125 3335 1 <,001
neuroticizmus 0,132 0,044 0,252 1,141 3017 1 0,003
alvas -0,019 0,013 -0,117 0,981 -1,415 1 0,157
tarsas 0,018 0,014 0,103 1,018 1,291 1 0,197
tamogatas

Az eset-kontroll tdblazat (5. tablazat) alapjan a modell 350 pozitiv és 350 negativ esetbdl
186 esetében pontosan josolta be a magas vérnyomas meglétét, és 232 esetben annak hidnyat.
Ez alapjan modell szenzitivitasa 53%, specificitasa pedig 66%, teljes pontossaga pedig 59%.
fgy elsé két hipotézisem, mely a neuroticizmus és a szorongas magas vérnyomassal vald
kapcsolatat vizsgalja, teljesiilt. A tarsas tamogatas ¢€s alvasmindség magas vérnyomassal vald

kapcsolatat (H3 és H4) pedig eredményeim alapjan elvetem.
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5. tablazat

Modell teljesitménye

Megjosolt

Megfigyelt  Nincsm.v. Magas vérnyomas Helyes %

Nincsm.v. 232 118 66,286

Magas 164 186 53,143

vernyomas

Osszes % 59,714
Diszkusszio

A magas vérnyomast, gyakran el6forduld és magas kockazatot jelentd betegség 1évén
szamos valtozoval kapcsolatban megvizsgaltdk mar; ugy életviteli, mint pszichologiai,
fiziologiai tényezdkkel egyarant. A Covid-19 jarvany idején pedig kiilon figyelmet kaptak

a betegséggel €16k, a rosszabb progndzis miatt.

A személyiségvonasok korébdl a neuroticizmussal kapcsolatban Weston és
mtsai.(2015) azt talaltak, hogy ez a személyiségjellemzé a késobbi magas vérnyomas
kialakuldsa szempontjabol kockazati tényezdt jelent. A vonatkozo szakirodalom alapjan a
magas vérnyomadssal ¢loket egészségesekkel, vagy nem kardiovaszkularis betegeséggel
Osszehasonlitva azt vartam, hogy az elsd csoportnal magasabb neuroticizmus pontszam lesz
megfigyelheté. Eredményeim a hipotézisemnek, ezaltal a szakirodalomban olvasottnak
megfeleldek; valoban megfigyelhetd volt kiillonbség a magas vérnyomassal €lok és a kontroll
csoport kozdtt a neuroticizmus pontszamok tekintetében.

A masodik hipotézisem a szorongés €s magas vérnyomas Osszefiiggésére vonatkozott.
Pan és mtsai. (2015) kutatasi eredményei arra utalnak, hogy a szorongés és a magas vérnyomas
fokozott kockazata kozott osszefliggés van. Ezzel parhuzamban Bonner és mtsai., (2021) a
Covid-19 alatti, hipertoniasok korében kiillonosen megemelkedett szorongasszintre hivja fel a
figyelmet. Kutatasom is alatamasztja ezt a jelenséget, az eredményeim alapjan az lathato, hogy
a magas vérnyomassal é16k kozt jelentdsebb volt a szorongas kapott értéke.

Az alvas ritkdbban kutatott jellemzdje az alvasmindség, Liu és mtsai.(2016) korabbi
eredményei alapjan azonban azt vartam, hogy a magas vérnyomassal ¢élok rosszabb
alvasmindségrdl szamolnak majd be. Ezt a hipotézist nem sikeriilt alatamasztani, ugyanis e

valtozé mentén a két csoportban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. Igy ez az eredmény
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ellentétesek a nemzetkdzi kutatdsokkal. Ennek egy lehetséges magyardzata, hogy az
alvasmindség feltérképezésére hasznalt kérddiv e kutatas soran lett kialakitva, magyar nyelvre
torténé adaptacidja folyamatban van. Tovabba ez egy 6nbevallason, és retrospektiv, szubjektiv
megitélésen alapuld kérddiv, igy a valaszok torzitdsnak vannak kitéve.

Utols6 hipotézisem a magas vérnyomds &s a tdrsas tamogatottsdg mértékének negativ
Osszefiiggését feltételezte, Gorman €s Sivaganesan (2007) kutatasi eredményeire alapozva, akik
mind az érzelmi tdmogatast, mind a tarsadalmi integraciot protektiv faktorként azonositottak a
magas vérnyomas kialakulasa szempontjabol. A Covid-19 jarvany alatt érvényben 1évo
korlatozasok miatti tarsas tavolsagtartds miatt ezek a védofaktorok eltlinhettek (Kreutz és
mtsai., 2021). A jelen vizsgalat ezt a megfigyelést nem tamasztotta ala. Ennek lehetséges oka,
hogy a minta 64,57%-a egyiitt ¢l tarsaval, vagy élettarsi kapcsolatban van, igy szamukra

feltételezhetden elérhetd €s biztositott a tarsas tamogatés.

Korlatok és erosségek

Jelen kutatas eldénye, hogy tobb mint 2000 {6t eléré kvotas mintafelvétel tortént, ami
biztositotta a reprezentativitast. Tovabba, mivel papir alapu kérdoivkitoltés is tortént, ez
biztositotta, hogy jobban elérjiik a lakossag azon szegmensét, akiknél az online felmérések nem
lehetségesek 1dos koruk, vagy egyéb életkoriilményeik miatt. A vizsgalatom szempontjabol ez
kiilénosen fontos, hisz a magas vérnyomas megléte a kor elérehaladtaval egyre gyakoribb.

Jelen vizsgalatba azonban illesztett mintavétellel keriiltek az alanyok, €s az 1ddsebb korban
oly gyakorinak mutatkozott a magas vérnyomas megléte, hogy nem tette lehetéveé, a 67-95
évesek teljes szamu felvételét. llletve az adatfelvétel a nyari honapokban tortént, amikor
kevesebb rendelet volt érvényben, szabadabb volt az utazas és a masokkal valé talalkozas, a
mindennapok nagyban hasonlitottak a jarvanyt megel6z6 iddszakhoz. Tovabba egy
longitudinalis kutatas jobban megfogna a jarvanyra adott esetleges valaszokat és valtozasokat.

Erdssége azonban, hogy egy olyan csoportot vizsgél, akik a jarvannyal szembeni kockazati
tényezdvel rendelkeznek, igy sériilékenyebbek.

Kitekintés

A modell specificitas és szenzitivitasa alapjan a modell tovabbi pontositasa javasolt. A
tovabbi vizsgdlatok elvégzésére javasolt a valtozok a szocio6kndmiai statusz, az
egészségmagatartas.

Tovabba a magas vérnyomas €s alvas kapcsolatanak szélesebb korli vizsgalatat is
érdemes elvégezni, ami magéba foglalhatja a kronotipust, a social jetlaget, az alvas hosszat,
esetleg egyéb fiziologias, objektiv jellemzoket.

Hangstlyozhatd, hogy a magas vérnyomds megeldzésére, diagnosztizaldsara,
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kezelésére és ellendrzésére iranyuld dsszehangolt eréfeszitések jelentdsek, ezek nélkiil a sziv-
¢s érrendszeri betegségek vilagméretli jelentOsége valdszinlileg tovabb fog ndvekedni
(Bromfield és Muntner, 2013). Prevencio ¢€s intervencio tekintetében az élet korai szakaszaban
torténd kozbelépések is sziikségesek, ezzel megakadalyozva az egészségkarositd viselkedés
kialakitasat (Turiano és mtsai., 2012). Tovabba az olyan viselkedésformak megvaltoztatasanak
megcélzasa, amelyek karos fiziologiai kovetkezményekhez vezetnek: stresszkezelés
(relaxécios technika tanitdsa, dohanyzastdl valo tartozkodas), onkontroll novelése (Turiano €s
mtsai., 2012). A kronikus betegekkel valo munkahoz hasznos lehet az alacsony intenzitasu
kognitiv-viselkedésterapia, amely soran a beteggel valo talalkozasok szama a standard kognitiv
viselkedésterapiahoz képest kevesebb (6-8 ilés) és az iilés inkabb tamogato jellegli. A kognitiv
modszereket alkalmazhatjuk a helyzet okozta szorongds csokkentésére, illetve a

problémamegoldasra és a megkiizdés erdsitésre (Vizin és Farkas, 2020).
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Mellékletek

SZOCIODEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Nem
N6

Férfi

Eletkora (években és szamjeggyel)

Csaladi allapota
ndtlen, hajadon, egyediilallo elvalt
hazas, hazastarsaval egyiitt ¢l O0zvegy
hazas, hazastarsaval nem ¢l egyiitt ¢lettarsi kapcsolat
EGESZSEGI ALLAPOT

Van-e olyan orvos altal megallapitott kronikus betegsége (pl. magasvérnyomas,
cukorbetegség, asztma, allergia), amely most is befolyasolja az életét?

nincs

igen, van (kérjiik, irja le, hogy milyen betegségrol van szo, szed-e ra
gyogyszert, miotatart a betegseg)

Kérjiik, értékelje az alvasminéségét a COVID idoszak elétt, akorlatozasok alatt, és az
elmult héten.

Az értékelést 0-tol 10-ig terjedd skadlan végezheti, ahol a 0-as érték a nagyonrosszat, mig a 10-
es a kivalot jelenti.

nagyon
rossz elfogadhato kivald
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A COVID
id6szak elott
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A COVID
id6szak alatt

Az elmult hét
alapjan
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SZEMELYISEGJELLEMZOK ES ERZELMEK

Kérjiik, értékelje, hogy az adott allitasokkal mennyire ért egyet,mennyire jellemzik ezek

Ont.

OLYANNAK LATOM MAGAM, MINT AKI ...

zarkozott,
tartozkodo

altalaban
megbizik
masokban

hajlamos a
lustasagra

nyugodt és a
stresszt jol kezeli

kevéssé
érdeklodik a
mivészetek irant

tarsasagkedveld

alapos és preciz
munkat végez

hajlamos
masokban
keresni a hibat

kdnnyen ideges
lesz

az irigység miatt
folyamatosan
gyotrédik

élénk
képzelGerbvel
rendelkezik

egyaltalan inkabb nem értek

teljesen

nemértek egyet igaz is, nem egyetértek

egyet is egyetértek egyetértek
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MEGKUZDES ES STRESSZ
Kérjiik, értékelje, hogy az ELMULT HETRE vonatkozéan az adottkijelentés mennyire
volt jellemz6 Onre.

igen
tekintélyes
meértékben,
. vagynagyon
egyaltalan nem egy Kicsit, elég jelentOsen, g;//ak%
Y0|t ) vagy idénként yagygyilkran volt fellomz volt,
Jellemzd jellemzévolt  jellemzd

Nehezemre esett,
hogy ellazuljak.

Azt vettem észre,
hogy kiszaradt a
szam.

Egyaltaldn nem
voltam képes
pozitiv érzelmekre.

Ugy éreztem,
mintha valami baj
lenne a
1égzésemmel (pl.
nagyon gyorsan
kapkodtam a
leveg6t, vagy alig
kaptam levegdt,
pedig nem voltam
fizikailag
megterhelve).
Nehezemre esett
barmibe is
belekezdeni.
Indulatosan
reagaltam sok
mindenre.

Eszrevettem, hogy
reszketek (pl. a
kezem).

Ugy éreztem, hogya
fesziiltségbol
szarmazo energia
hajt.
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Aggddtam amiatt,
hogy olyan
helyzetbe
kertlok, amiben
elfog a rémulet és
bolondot csinalok
magamboal.

Ugy éreztem, hogy
az életben semmi jo
nem var ram.

Zaklatottnak
éreztem magam.

Nehezemre esett a
pihenés és
kikapcsolodas.
Csliggedtnek és

lehangoltnak
éreztem magam.

Nehezen tudtam
elviselni, ha masok
feltartottak a
tevékenységemben.

A rémilet érzése
fogott el.

Semmi nem tudott
lelkesiteni.

Nem éreztem ugy,
hogy értékes ember
vagyok.

Fesziilt, ideges
voltam.

egyaltalan nem
volt
jellemzo

egy Kicsit,
vagy idénként
jellemzovolt

elég jelentdsen,
vagygyakran volt
jellemzo

igen
tekintélyes
mértékben,
vagynagyon
gyakran
jellemz6 volt
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Eszrevehetd volt a

szivmikddésem (pl.

gyorsan vagy
furcsan vert a
szivem), pedig nem
voltam fizikailag
megterhelve.

Minden ok nélkiil
félelemérzés fogott
el.

Ertelmetlennek
lattam az életet.
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Kérjiik, értékelje tarsas kapcsolatait a megadott valaszlehetoségekmentén!

Hany kozeli
hozzatartozoja,
rokona van,
akikkel legalabb
havi
rendszerességgel
talalkozik vagy
telefonon beszél?

Hany kozeli
hozzatartozoja,
rokona van,
akikkel
személyes
problémait meg
tudja beszélni?

Hany kozeli
hozzatartozoja,
rokona van,
akiktél segitséget
tud kérni?

Hany ismerése
(barat,
szomszéd) van,
akikkel legalabb
havi
rendszerességgel
talalkozik vagy
telefonon beszél?

Hany ismerése
(barat,
szomszéd) van,
akikkel
személyes
problémait meg
tudja beszélni?

Hany ismerése
(barat szomszéd)
van, akiktdl
segitséget tud
kérni?

3-4

5-8

9 vagy t6bb



