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A COVID-2019 pandémia elterjedése a vilag lakossagat és az egészségligyi dolgozdkat ez
idaig nem tapasztalt kihivasok elé allitotta. A jarvany a jelentés szomatikus terheltségen tul
amentalis egészséget érint6 valtozasokkal jar. Mindazonaltal pszichés hatdsainak vizsgalatara
csupdan becsléseket tehetiink. Ezek bejoslasanak, szirésének, megel6zésének és kezelésének
mélyebb megértésére leginkadbb elézetes vizsgalatokat folytathatunk. Ezért a Mental Health
Sector of the Scientific Research Institute of the Pan-Hellenic Medical Association 42 orszag
részvételével, nemzetkozi kutatds keretében megvaldsuld, az altaldnos populaciét célzé, ki-
16nb6z6 mentalis funkcidkat, szlikségleteket, viselkedéseket mérd kutatast inditott el, mely
a COVID-19 pandémia, illetve a terjedés lassitasa érdekében hozott tarsadalmi intézkedések
hatésait vizsgélja. Jelen elemzésben a COVID-19 els6 magyarorszagi hulldma soran hozott kor-
latozasok ideje alatt gy(ijtott adatokat vizsgaljuk. Mikozben a felmérés zajlik, jelen tanulmany
primer célja deskriptiv adatok kozlése a magyarorszagi minta (N=738 f6) jellemzdi alapjan.
Szekunder célunk a mentalisan egészséges (N=504) és pszichiatriai diagnozissal (N=168)
rendelkezé csoportok 6sszehasonlité vizsgalata pszicholégiai és életmoéd valtozék mentén.
(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(4): 154-165)
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BEVEZETES

A 2019-ben megjelend, Kina Wuhan tartomanya-
bdl induld, SARS-CoV-2 torzs okozta koronavirust
(COVID-19) jelenleg vilagjarvanyként tartjak szamon,
az Egészségiigyi Vilagszervezet 2020. janudr 30-an
kijelentette, hogy a COViD-19 terjedése nemzetkozi
aggodalomra okot ad6 népegészségiigyi vészhelyzet
(1,2). A virus tobb millié ember testi egészségére volt
és van kozvetlen hatdssal az utobbi idében, és emellett
valészintsithet, hogy nagymértékd mentalis veszélyt
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is jelent (3). A betegség stlyos fizikai allapotromlast,
kétoldali tiid6gyulladast, vagy akar halalt is okozhat,
f6 tiinetei kozott szerepel a 1z, kdhogés, izomfajda-
lom és faradtsdg, azonban kevésbé gyakori tiinetei is
szerteagazoak lehetnek (4, 5). Sz6védmeényei tobbek
kozott az akut 1égzési zavar, kardioldgiai panaszok és
a masodlagos bakterialis fertézések megjelenése. Az
4j koronavirusra vonatkozé informaciok mennyisége
naprol napra né, tudasunk béviil és valtozik, egyre
tobb adatunk van a megfert6z6désekrél, annak atjarol,
a lappangasi idészakrdl, tiinetekrdl, klinikai eredmé-
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nyekrdl, illetve a tulélési- és halalozdsi aranyokrol is
(6). Ezek titkrében biztosra vehetd, hogy a jarvanynak
erételjes mentalis egészségre gyakorolt hatdsai vannak.

A pandémidk mar a mult évszazadban is jelen voltak
és az emberek nagy tomegét érintették vilagszerte,
ilyenek voltak tobbek kozott a spanyol influenza, a su-
lyos akut légzési szindroma (SARS), a sertésinfluenza
(HIN1) és a 2015-ben, Koreaban megjelené korona-
virus jarvanyhoz hasonl6 MERS-CoV, melyek idején
gytjtott adatok, informaciok tampontot adhatnak a
COVID-19 pszichés hatasainak feltérképezéséhez
(1). A kozegészségiigyi védekezés alapjat szolgald
karantén elrendelések, lezarasok, tilalmak, biztonsagi
intézkedések leginkdbb az emberek elszigeteltségét
eredményezték, kiillonbozé vizsgalatok azt talaltak,
hogy a pszichofizikai stresszt mutato faktorok szintje
szignifikans névekedést mutat az izoldcié soran a
kontrollcsoporthoz képest (7). Az elszigeteltség és
szocidlis tdvolsagtartas a tanulmanyok szerint minden
esetben hatdssal van az emberek pszichés jollétére
és érzelmi reakcidira. Bar a kutatasok moédszertani
heterogenitasa korladtozhatja az altalanositas leheté-
ségét, de az eredmények szerint a jarvanyokra adott
pszichologiai reakciok kozott szinte kivétel nélkiil
szerepelnek a maladaptiv viselkedési formak, érzelmi
distressz és olyan defenziv reakcidk, mint a szorongas,
félelem, frusztracid, magany, dith, unalom, depresszio,
fesziiltség és elkeriilé magatartas (3, 8).

A modern jarvanyok esetében megfigyeltek egy kii-
16n06s szindromat, melyet ,,szalagcim stressz zavarként”
emlegetnek. A média végtelen szamu hiranyagara
adott erdteljes negativ érzelmi vélaszreakciok jellem-
zik, mint a megnovekedett stressz-szint és szorongas,
illetve fizikai tlineteket is okozhat, mint szivdobogas,
almatlansag, valamint a mar fennallé fizikalis vagy
mentalis zavarok progresszidja is megjelenhet (9).
Ezen kiviil a kordbbi vilagjarvanyokkal kapcsolatban
azt tapasztaltak, hogy a fert6zott betegek csalddtagjai
is érintettek a pszichés megterhelédés szempontjabol,
stressz-szintjiik jelentésen nétt, depressziv tiineteket
mutattak és halalfélelmiik szignifikansan magasabb
volt, mint a kontroll populécidéban (10).

A megfert6z6déstdl vald félelem a lakossag mellett
az egészségligyi dolgozok korében is intenziven jelen
van, a 2003-as szingapuri jarvany sordn az egész-
ségligyi dolgozok 27 szézalékanal észleltek kiilon-
b6z6 pszichidtriai tiineteket, valamint 2015-ben a
MERS-CoV soran feladatokat ellaté orvosi személyzet
esetében sok esetben a poszttraumds stressz zavar
szimptomait tapasztaltak (11). A SARS virust talélék
korében is magasabb stressz-szintet mértek a kont-
rollalanyokkal szemben, valamint egy évvel kés6bb
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koriikben magasabb volt a depresszio, szorongds és

poszttraumds tiinetek aranya és a pszichiatriai morbi-
ditas (12). Ezek a mentalis és egészségiigyi problémdk
az orvosok és személyzet esetében a figyelmet, meg-
értést és dontéshozatalt akadalyozhatjak a COVID-19

elleni harcban, valamint mind az egészségiigyi dolgo-
z6k, mind a lakossag korében az dltalanos jollétiikre

is tartos hatassal lehet (13).

Tobb orszagban elindult a tarsadalom, valamint kii-
16nb62z6 csoportok jarvanyhelyzetben megfigyelhet6
pszichés allapotanak, mentalis egészségének vizs-
galata. Jelen cikkiinkben a Mental Health Sector of
the Scientific Research Institute of the Pan-Hellenic
Medical Association altal kezdeményezett, 42 orszag-
ban online, atlagpopulacién végzett vizsgalat elsé, a
jarvany tavaszi hulliméra vonatkoz6 adatainak egy
részét ismerteti, a pandémia mentalis egészségre,
életmodtényezikre illetve a pandémia eredetével
kapcsolatos attitiidre gyakorolt hatdsaira fékuszal-
va mentalisan egészséges illetve pszichidtriai beteg
populaciokban.

MODSZER
Eljdrds

A kérdéivet online feliileten keresztiil érték el a részt-
vevOk. A részvétel anonim modon, 6nkéntes alapon
tortént, barmikor megszakithat6 volt és semmilyen
pénzbeli juttatds nem jart érte. A vizsgalati személyek
toborzasa holabda modszerrel tortént. A kutatasban
val6 részvételt megel6zéen a személyek részletes ta-
jékoztatot kaptak, melyben szerepelt a kutatas célja, a
részvétel keretei. A kérd6iv ezt kovetSen keriilt felvétel-
re 2020.06.30-2020.09.12. koz6tt, a COVID-19 jarvany
els6 magyarorszagi hullamat érint6 korlatozasokat
kovetSen. A kérdések retrospektiv modon exploraltdk
a korlatozasok idején megélt mentalis valtozokat.
A vizsgilati tervet a kutatast kezdeményezé Mental
Health Sector of the Scientific Research Institute of
the Pan-Hellenic Medical Association munkatarsai
dolgoztak ki.

Minta

A vizsgalatban 738 magyarul beszél6 felnétt és id8s-
kora személy vett részt, 135 férfi (18,3%) és 603 nd
(81,7%). Az atlagéletkor 42,08 (SD=12,663), a leg-
fiatalabb résztvevd 18, a legiddsebb 80 éves volt. A
kutatasban a teljes atlagpopulaciot vizsgéltuk, igy a
bevonasi kritériumok kozott csak az onkéntes rész-
vétel és az online kérddiv kitoltésére vald képesség
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szerepelt. A résztvevlkre vonatkozé kizarasi kritéri-
um az alacsony intellektus, akut pszichotikus allapot,
alkohol és mas pszichotrép szerek akut befolydsa alatti
allapot volt. Szomatikus allapotra vonatkozé kizardsi
kritérium nem volt.

Méréeszkozok

Demogrdfiai kérddiv

A kérdéivcsomag els6 szakaszdban demografiai ada-
tokrol nyilatkoztak a résztvevok: nem, életkor, iskolai
végzettség, munkahely, csaladi allapot, lakéhely, egy
héaztartasban él6k szama, gyermekek szama, egész-
ségligyi szektorban val6 foglalkoztatottsag. Tovabbi
egy kérdés vonatkozott a korlatozasok ideje alatti
munkavégzésre.

Altaldnos szomatikus és pszichés egészségi dllapot

A kérdéscsoport a multbeli és jelenlegi szomatikus
(szubjektiven megélt és objektiv diagnoézisok) és pszi-
chés diagndzisokra, illetve a hozzatartozok veszélyez-
tetett csoportba tartozdsara kérdezett ra.

Pszichopatolégiai tiinetek és pszichidtriai zavarok
Az aktualis szorongésszintet a Spielberger-féle Allapot
és Vonasszorongdas Kérd6iv (STAI) allapotszorongas
skéalajaval mértiik (14, 15). A mérbeszkoz 20, négy-
foku skalan értékelt allitast tartalmaz, mely a szoron-
gasspektrum kiilonb6z6 aspektusaira vonatkozik. A
legkisebb érték 20, a maximalis pontszam 80 lehet, a
Cronbach-alfa a kordbbi vizsgalatok alapjan 0,93 (16).
Jelen vizsgalatban a=0,95.

A depresszio aktudlis sulyossagat a Center for
Epidemiologic Studies Depresszio skalajanak (CES-D)
magyar valtozataval mértiik. A depresszié szomatikus,
kognitiv és affektiv tiineteire vonatkozo 20 4llitast a
kitolték 4-foku skélan értékelték. Igy a minimum
pontszdm 20, a maximum 80 volt. A kérdéiv jelen
(a=0,79) és korabbi vizsgalatok (a=[0,85;0,90]) alapjan
megbizhatéan méri a depresszios tiinetegyiittest (17).

A kérdéiv a haldllal kapcsolatos gondolatokra, il-
letve szuicid ideacidra vonatkozé allitasokat is tar-
talmazott, melyekkel kapcsolatban a kit6lt6k 4-foka
Likert-skalan jelezhették egyetértésitk mértékét.

Koronavirussal kapcsolatos félelmek,

hiedelmek, attitiidok

A mérbeszkozben kiilon kérdéssorok vonatkoztak a
fertézés bekovetkezésével, annak kovetkezményeivel,
illetve a hozzatartozok megfertézdésével kapcsolatos
félelemre, valamint az ovintézkedésekrdl alkotott hi-
edelmekre és azok vélt hatékonysagara, melyek eseté-
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ben 5-fokozatu skalan kellett jelezni, hogy az ezekkel
kapcsolatos egyes allitasokkal a kitolté mennyire ért

egyet.

A koronavirus hatdsa az életmodbeli és
pszichoszocidlis tényezbkre és azok vdltozdsdra

A kérd6iv kovetkez6 kérdéssora a csaladtagok érzelmi
tamogatasa irdnti igényére, a csaladi konfliktusok szub-
jektiv gyakorisdgara, a csaladtagokkal val6 kapcsolat
észlelt véltozasara, a mindennapi rutin betartdsanak
és a pénziigyi helyzet észlelt valtozasdra; a testmozgas
személyes fontossagara, intenzitasara, és gyakorisaga-
nak észlelt megvéltozasara; az étkezések szamara és
mennyiségére, az egészséges taplalkozas szubjektiv
élményének valtozasara és a teststly valtozasara vonat-
koz6 kérdéseket tartalmazott. Rakérdeztiink az alvasi
szokasok és az alvas jellemzdinek észlelt valtozasara
(alvas mindsége, éjszakai ébredés, nappal-éjszakai
alvasi ritmus atalakuldsa), a dohanyzas, alkohol és
pszichotrdp szerek hasznalatanak észlelt valtozdsaira,
valamint a szexualis élettel és aktivitassal val6 elé-
gedettség és a vagy valtozasara és a szexualitasnak a
mindennapi szorongasszinttel valé6 megkiizdésben
betoltott szerepére is. Emellett rakérdeztiink az inter-
nethasznélat szubjektiven megélt valtozasaira, a kozos-
ségi média feliiletek hasznalatara, 4j internethasznalati
szokas kialakulasara, illetve a vilaghal6 haszndlattal
Osszefiiggésben a jarvannyal kapcsolatos félelmek fel-
er6sodésének érzésére is. Végiil e szakaszban a vallas
és a spiritudlis érdekl6dés véltozasara is rakérdeztiink.
A kérdések egy része esetében 4, illetve 5-fokozatu
Likert-skélan kellett eldonteni, hogy az adott allitas-
sal a kit6lt6 mennyire ért egyet, illetve mennyire volt
jellemz6 a jarvany els6 hullama soran; mas esetekben
pedig 5 lehetdség koziil kellett kivalasztani, hogy az
adott életmodbeli jellemz6 a jarvany kovetkeztében
jelentésen vagy enyhén romlott, nem véltozott, vagy
enyhén, illetve jelentGsen javult.

Jarvdny eredetére vonatkozo hiedelmek

Végiil a kérd6iv a jarvany kialakulasaval és eredetével
kapcsolatos allitasokat is megfogalmazott, melyek
esetében 5-foku Likert-skalan jelezték a kitolt6k, hogy
mennyire értenek egyet azokkal.

Statisztikai elemzés

Az adatok jelen elemzése soran a COVID-19 jarvany
els6 hullamara vonatkoz6 adatokat dolgoztuk fel, és a
pszichiatriai diagnozissal rendelkez6 és a mentalisan
egészséges csoportok dsszehasonlitdsara fokuszaltunk.
Az adatok 6sszehasonlitédsara fliggetlen mintas t-pro-
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1. tablazat A pszichiatriai diagnoézissal rendelkezé és mentélisan egészséges alpopulaciék demogréfiai adatai

Pszichiatriai diagnozissal rendelkezé Mentalisan egészséges

(f6) (N=168) (f6) (N=570)
Nem
N6 132(78,6%) 471(82,6%)
Férfi 36(21,4%) 99 (17,4%)
Lakhely
Févaros 90(53,6%) 305 (53,5%)
Véros 2(1,2%) 12(2,1%)
Kozépvaros 34(20,3%) 152(26,7%)
Kisvaros 22(13,1%) 55(9,6%)
Csaladi allapot
Egyedulallo 35(20,8%) 96(16,8%)
Parkapcsolatban 76 (45,2%) 294 (51,6%)
Egytitt él valakivel hivatalos kapcsolat nélkiil 37 (22%) 134(23,5%)
Elvalt 18 (10,7%) 31(5,4%)
Ozvegy 2 (1,2%) 15(2,6%)
Gyermekek szama
0 86 (51,2%) 255(44,7%)
1 33(19,6%) 97(17%)
2 31(18,5%) 160(28,1%)
3 15 (8,9%) 44(7,7%)
4 vagy tobb 3 (1,8%) 14 (2,5%)
Iskolai végzettség
Altalanos iskola vagy kevesebb 0 (0%) 4(0,7%)
Erettségi 24 (14,3%) 92 (16,1%)
Féiskola 46 (27,4%) 134(23,5%)
Egyetem 92 (54,8%) 304(53,3%)
Doktori fokozat 6 (3,6%) 36(6,3%)
Munkahely
Kozalkalmazott 50 (29,8%) 228(40%)
Maganszféraban alkalmazott 43(25,6%) 142(24,9%)
Maganvallalkozé 30 (17,9%) 94 (16,5%)
Nyugalmazott 5 (3%) 30(5,3%)
Munkanélkali 6 (3,6%) 10(1,8%)
Haztartasbeli 3(1,8%) 8(1,4%)
Rokkantnyugdijas 3(1,8%) 3(0,5%)
Sajat dontése miatt nem dolgozik 2(1,2%) 5(0,9%)
Tanulé 10 (6%) 21 (3,7%)
Egyéb 16 (9,5 %) 29 (5,1%)
Egészségligyi szektorban dolgozik
Nem eli. szektorban dolgozik 123 (73,2%) 383(67,2%)
Orvos 4 (2,4%) 25(4,4%)
Apolo 2 (1,2%) 33(5,8%)
Egyéb eli. végzettségli 14 (8,3%) 67(11,8%)
Adminisztrativ alkalmazott 3(1,8%) 5(0,9%)
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2. tablazat Pszichiatriai diagnozisok gyakorisaga a pszichiatriai diagndzissal rendelkez6 alpopulaciéban

Pszichiatriai diagnézisok gyakorisaga (DSM-5 szerinti besorolas)

Szorongasos zavarok 121 72%
Depressziv zavarok 68 40%
Bipolaris és kapcsol6do zavarok 9 5%
Alvas-ébrenlét zavarok 3 2%
Szerrel 6sszefliggé és addiktiv zavarok 3 2%
Személyiségzavarok 3 2%
Traumaval és stresszorral 6sszefliggd zavarok 2 1%
Szkizofrénia spektrum és mas pszichotikus zavarok 1 1%
Idegrendszer fejl6dési zavarai 1 1%

bat illetve ennek nemparametrikus megfelel6it alkal-
maztunk. Az ordinalis valtozok kozotti kiilonbségeket
Mann-Whitney préba segitségével ellendriztiik. A
nominalis és kategorikus valtozok esetében x>-probat
hasznaltunk. Az elemzések SPSS 22.0 szoftver, a di-
agramok Microsoft Excel alkalmazasaval késziiltek.

EREDMENYEK

A vizsgdlati populdcié jellemzése:
deskriptiv adatok

A vizsgalatban 6sszesen 738 feln6tt személy vett részt.
A minta résztvevéinek tobbsége févarosi (N=395 £6,
53,3%), parkapcsolatban é16 (N=370, 50,1%), gyer-
mektelen (N=341 {6, 46,2%), egyetemi végzettségl
(N=396, 53,7%), kozalkalmazott (N=278 {8, 37,7%),
nem egészségligyi dolgozé (N=506 {6, 68,6%) és to-
vabbi 2 fovel él egy haztartasban (N=286 5, 38,8%).
A résztvevok 77,6%-a folytatta munkajat a korlato-
zasok ideje alatt (N=573 £6). A pszichiatriai diagno-
zissal rendelkez6 (N=168) és mentalisan egészséges
alpopulacidk egymastol a demografiai véltozék men-
tén nem kiilonboztek szignifikansan, a két alpopulacié
leir6 adatai az 1. tablazatban lathatok.

A mentdlisan egészséges minta Osszetétele

A mentdlisan egészséges alpopuldcié (N=570) at-
lagéletkora 42,16 év (SD=0,52) volt, a legfiatalabb
személy 18, a legidésebb 80 éves volt, koziilik 99
(17,37%) volt férfi és 471 (82,63%) nd. Tobbségiik
f6varosi (N=305, 53,5%), parkapcsolatban é16 (N=294,
51,6%), gyermektelen (N=255, 44,7%), egyetemi vég-
zettségli (N=304, 53,3%), kozalkalmazott (N=228,
40%) volt, a korlatozasok alatt is folytatta munkajat
(N=442, 77,44%), és nem szenvedett kronikus beteg-
ségben (N=394, 69,12%) (1. tablazat)
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A pszichidtriai diagnézissal rendelkezé

minta Osszetétele

A pszichiatriai diagndzissal rendelkezé populacié
(N=168) atlagéletkora 41,58 év (SD=0,93), a legfia-
talabb résztvevé 19 éves, a legidGsebb 77, éves volt,
kozilitk 132 (78,57) volt né, 36 (21,43) férfi. Legin-
kabb févarosi (N=90, 53,06%), parkapcsolatban é16
(N=76,45,2%), gyermektelen (N=86, 51,2), egyetemi
végzettségli (N=92, 54,08%), kozalkalmazott (N=50,
29,8%) résztvevok szerepeltek a populdcidban, akik
a korlatozasok alatt is folytattak a munkat (N=131,
77,98%), és nem szenvedtek krénikus betegségben
(N=108, 64,29%). A pszichiatriai betegségek gyako-
risaga a 2. tablazatban talalhato.

Aktudlis depresszié és szorongds Osszehasonlitdsa
a mentdlisan egészséges és a pszichidtriai
diagnozissal rendelkezd személyek mintdjaban

A mentalis betegséggel kiizd6 személyek szignifikan-
san magasabb pontszamot értek el a depresszio (atlag-
o =41,56, dtlag . =36,19,(736)=-5,964, p<0,001,
r=0,215) (1. abra) és szorongas (étlagbeteg=51,88,
tlag_, . =46,78, t(736)=-4,083, p<0,001, r=0,149)
skélakon (2. 4bra).

A COVID-19 jarvdny elsé hullamdnak hatdsa
az életmddra pszichidtriai diagnozissal rendelkezo
és mentdlisan egészséges populdcioban

Fizikai aktivitds

A korlatozasok alatti fizikai aktivitds észlelt valtoza-
saban Osszességében nem taldltunk kiilonbséget a
mentalisan egészéges és pszichiatriai diagnozissal
rendelkezd alminta kozott (x* , ., =639, p=0,1716)
ugyanakkor a pszichiatriai diagnozissal rendelkezék
25%-a jelezte, hogy a jelentsen cskkent a fizikai
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1.4bra Aktudlis depresszié (CES-D) a jarvany elsé hullama
alatt a pszichiatriai diagndzissal rendelkez6
és mentélisan egészséges mintaban

2. abra Allapotszorongas (STAI) a jarvany elsé hullama
alatt a pszichiatriai diagnozissal rendelkezd
és mentélisan egészséges mintaban

Pszichiatriai diagnozissal
rendelkez6 minta (M=41,56)

Mentalisan egészséges minta
(M=36,19)

Pszichiatriai diagnozissal
rendelkez6 minta (M=51,88)

Mentélisan egészséges minta
(M=46,78)

atlag£SE, p<0,001

3.abra A mozgasi szokasok véltozasa a COVID-19
elsé hullamanak idészakaban

Pszichidtriai di. | rendelkezé p Mentalisan egészséges populacio

Jelentésen
csokkent
18%

Jelentdsen
csokkent
25%

Enyhén
csokkent

Eﬂz:é" 17%
Nem véltozott eent Nem

26% 19% valtozott
31%

aktivitasa szemben a mentalisan egészéges populdci6
18%-aval (3. abra).

A testmozgés fontossaga (U=45451,50, Z=1,035,
p=0,3001), a testmozgds szerepe a szorongas le-
kiizdésében (U=44441,00, Z=1,454, p=0,146), és a
testmozgas gyakorisaganak és intenzitasanak nove-
kedése (U=46461,50, Z=0,605, p=0,545) a jarvany
els6 hullama idején nem kiilonbozétt szignifikansan
a pszichiatriai diagnozissal rendelkez és mentalis
egészséges minta kozott (4. abra).

Alvds

Szignifikans kilonbséget tapasztaltunk a mentdli-
san egészséges és a pszichiatriai diagnodzissal ren-
delkez6 populacié kozott az alvas mindségének
valtozasaban (x2 (4,738)=18,1007, p=0,0018), ezen
beliil az egészségesek kisebb része érezte ugy, hogy
az alvasuk nem valtozott (51,2% vs. 64,0%), emel-
lett az egészségesek 10,7%-a szamolt be az alvasmi-
néség jelentds és 26,8%-uk pedig enyhe romlasrol,
szemben a pszichiatriai diagnoézissal rendelkez6k
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(atlag+SE, p<0,001)

4. abra A testmozgas fontossaga, szerepe a szorongas
lekiizdésében, és a mozgassal kapcsolatos szokasok
a korlatozasok idején pszichiatriai diagnozissal rendelkezé
és mentélisan egészséges populacidban

45
4
35
3
25
2
1.5
1
05
0
Milyen mértékben seglt a lestmozgss Mennyire tartja fontosnak a Mennyire novelte a leslmozgas
aszorongds gjarvany idején
korlitozasok idején
W Pszichiatriai diagnozissal rendelkezs populécic L i pop

5.abra Az alvas min6ségének valtozasa a COVID-19 jarvany
elsé hullama soran pszichiatriai diagnoézissal
rendelkezd és mentalisan egészséges populaciéban

Pszichitriai diagndzissal rendelkez8 populacié Mentélisan egészséges populcio

Jelentdsen
javult 3%

JelentSsen
= romlott 4%

Enyhé
javult
%

4,2% illetve 22,6%-aval (5. abra). A pszichiatriai be-
tegek ugyanakkor szignifikansan gyakrabban szedtek
altatot, mint az egészséges személyek (U=40533,00,
Z=-5,841, p<0,001, r=0,215).

Jelentésen
javult 1%

E_"Vhé“ Jelentésen
Javult romlott
10% 11%
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6. abra A taplalkozas mennyiségével kapcsolatos szokasok
alakulasa a COVID-19 jarvany ideje alatt pszichiatriai diagnoézissal
rendelkezd és mentélisan egészséges populaciéban
(egyik populacié tagjai koziil sem valasztottak a,valamivel
tobbet eszem,” vagy a,sokkal tobbet eszem” lehetéséget)

7. abra A taplalkozas minéségének alakuldsa
pszichiatriai diagnozissal rendelkez6
és mentélisan egészséges populacidban

Pszichidtriai diagnozissal rendelkezd populacié Mentélisan egészséges populacié

sokkal
valtozatlan kevesebbet
E 17%

sokkal
véltozatlan kevesebbet

329% 21%

valamivel kevesebbet valamivel kevesebbet
47% 53%

Pszichiatriai diagnézissal rendelkezd populacid Mentalisan egészséges populacid

Ly bb pgészségtelenebl
egészségtelenebb EEEISZ‘SITEES? e
taplalkozas taplalkozas g

egészségesebb
taplalkozas

24% 20% 22%

véltozatlan
taplalkozas

véltozatlan
téplalkozas
56% 61%

8. abra A testsuly alakuldsa pszichiatriai diagnézissal rendelkezd

és mentélisan egészséges populdcié a COVID-19 elsé hulldma so-

ran (egyik populdciébdl tagjai sem jelolték a ,testsulyom enyhén
ndvekedett," vagy a,sokkal tobbet eszem” vdlaszlehetéséget)

9. abra Szexudlis élettel val6 elégedettség
a COVID-19jarvény elsé hulldma sordn
pszichidtriai diagndzissal rendelkezé
és mentdlisan egészséges populacidéban

Testsuly alakuldsa pszichiatriai diagnézissal
rendelkez8 populacidban

Testsuly alakuldsa mentalisan
egészséges populacidban

valtozatlan testsily valtozatlan testsuly
42% 39%

kevesebb, mint 2
kilogrammos
teststlycsokkenés
45%

kevesebb, mint 2
kilogrammos
testsulycsokkenés
37%

Pszichitriai diagnézissal rendelkezd populécié Mentalisan egészséges populdcié

Egyértelmiien kielégits
5%

Egyértelm(
elégtelen
16%

Egyértelmden
kielégit6 16%

Egyértelmi
elégtelen

Inkébb
elégtelen
14%

Inkibb
elégtelen
1%

Semleges
36%

Tdpldlkozds

A taplalkozasi szokasok valtozasaban, igy a taplalko-
zés mennyiségének (X , ,,,=1,88, p=0,3940, 6. dbra)
és mindségének (x* (2,738)=1,72, p=0,4240, 7. ébra)
jarvany alatti valtozasiban nem volt szignifikans
kiillonbség a pszichiatriai diagnodzissal rendelkezd
és mentalisan egészséges minta kozott, a testsuly
esetében ugyanakkor erds trend volt megfigyelhet6
(X (2.735=484, p=0,0888, 8. dbra), a pszichidtriai bete-
gek kissé nagyobb ardnyban (21% vs. 16%) szamoltak
be jelentdsebb, de kisebb aranyban (37% vs. 45%)
enyhébb testsulycsokkenésrol.

Szexudlis élet

A szexudlis €let esetében mind a mennyiség (x* , 5,
=28,62, p<0,00001, 9. dbra), mind pedig a mindség
(X (4735=%74, p=0,0028) szempontjabol szignifikdns
kiilonbség volt megfiigyelhetd a pszichiatriai diagné-
zissal é16 és a mentalisan egészséges populacid kozott.
A pszichiatriai betegek joval nagyobb aranyban voltak
egyértelmuen elégedetlenek szexudlis életiik mindsé-
gével az egészségesekhez képest (32% vs. 16%).
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Dohdnydzds, alkohol, szerhaszndlat

A két csoport Osszességében szignifikansan kiilon-
bozott a jarvany dohanyzasra gyakorolt hatasaban
(o (2)738)=6,51, p=0,0039), a pszichiatriai betegek koziil
tobb mint kétszer annyira jelezték, hogy a jarvany
els6 hullama alatt tobbet dohanyoztak mint ko-
rabban (13% vs. 6%) (10. abra), Ugyanakkor a jar-
vany alkoholfogyasztasra (x* (2,738)=1,381, p=0,5014,
11. dbra) ésa szerhasznalatra (x* (735=0,1353, p=0,9346,
12. abra) gyakorolt hatasaban nem volt kiilonbség a
két populacié kozott.

Internet és kozdsségi média

Az internet 4ltal kozvetitett informaciok, az internet-
hasznalat aggaszt6 hatasa (U=44577,50, Z=-1,391,
p=0,164) az internetes informaciok megtévesztd jel-
lege (U=47806,50, Z=-0,032, p=0,975) és az inter-
nethasznalattal t6ltott idd tekintetében (U=45037,50,
Z=-1,196, p=0,232) a két populacié k6zo6tt nem ado-
dott szignifikans kiilonbség (13. abra).
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10. abra A dohanyzds mennyiségének valtozasa
a COVID-19 jarvany els6 hulldama soran pszichiatriai diagnozissal
rendelkezd és mentélisan egészséges populaciéban

11.abra Az alkoholfogyasztds mennyiségének valtozasa
a COVID-19 jarvany elsé hullama soran pszichiatriai diagndzissal
rendelkezd és mentalisan egészséges populaciéban

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pszichiatriai diagnozissal
rendelkez6 populacidé (N=168)
m Kevesebbet dohdanyozott
m Ugyanannyit dohanyozott

Mentalisan egészséges populacid
(N=570)

m Tobbet dohdnyozott, mint korabban

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pszichiatriai diagnozissal Mentalisan egészséges populacid

rendelkezé populacid
m Kevesebbet fogyasztottam, mint korabban
m Ugyanannyit fogyasztottam, mint korabban

m Tobbet fogyasztottam, mint korabban

12. abra A szerhasznalat mennyiségének valtozasa
a COVID-19 jarvany els6 hullama soran pszichiatriai diagnozissal
rendelkezd és mentélisan egészséges populaciéban

13.4bra Azinternethasznalat és az internet mint
forras értékelése pszichiatriai diagndzissal rendelkezé
és mentélisan egészséges populacidban

100%
90% 19% 19%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Pszichiétriai diagnozissal
rendelkezé populacio

Mentalisan egészséges populacié

m Kevesebbet fogyasztott, mint kordbban
® Ugyanannyit fogyasztott, mint korabban
u Tobbet fogyasztott, mint korabban

3.5

3
2.5
15
0.5

[

Megnovekedett
internethasznélat

~

.

Az internetes informaciok
félrevezetSek

Az informéciok és az internet
aggasztod

W Pszichitriai diagnézissal rendelkez6 populcié M Mentdlisan egészséges populdcié

3. tablazat A halallal kapcsolatos hiedelmek pszichiatriai diagndzissal rendelkezé
és mentaélisan egészséges populdcidoban a COVID-19 jarvany elsé hulldma soran

A halallal kapcsolatos hiedelem atlag u Z P
Pszichiatriai diagnoézissal | Mentalisan egész-
rendelkez6 populacio séges populacio
Fél attdl, hogy meg fog halni? 1,62 1,40 40371,50 -3,644 0.000269*
Gondolt valaha arra, hogy jobb lenne meghalni? 1,31 1,09 40915,50 | -5,441 0.000000*
Ugy gondolja, hogy csodalatos dolog, hogy éI? 2,55 2,89 38799,00 | 3,893 0.000099*
Erezte valaha, hogy nem érdemes éIni? 2,73 3,13 36753,00 4,842 0.000001*
Megfordul a fejében, hogy fizikailag 1,24 1,05 41800,00 | -5,696 | 0.000000*
kart tesz 6nmagaban?
Gyakran gondol arra, hogy ha lehetésége lesz, 1,27 1,04 40064,00 | -7,257 | 0.000000*
ongyilkossagot kovet el?
Vannak tervei azzal kapcsolatban, 117 1,03 43470,00 -5,225 0.000000*
hogy milyen médszerrel vetne véget életének?
Gondolkozom az 6ngyilkossagon, 1,34 1,06 39239,00 | -7,510 0.000000*
de nem fogom megtenni.
Elvezi az életet? 2,34 2,76 35778,00 5,252 0.000000*
Ugy érzi, belefaradt az életbe? 2,24 1,88 37663,00 -4,460 0.000008*
*p<0.001
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14. abra Halallal és reménytelenséggel kapcsolatos gondolatok a COVID-19 jarvéany elsé hulldma soran
pszichiatriai diagndzissal rendelkez6 és mentalisan egészséges populacidban

4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5
0
Fél attdl, hogy Gondolt valaha Ugy gondolja, Erezte valaha, Megfordula  Gyakran gondol Vannak tervei  Gondolkozom az  Elveziaz életet? Ugy érzi,
meg fog halni? arra, hogy jobb  hogy csodélatos hogy nem fejében, hogy arra, hogy ha azzal dngyilkossagon, belefaradt az
lenne meghalni?  dolog, hogy éI?  érdemes élni? fizikailag kart tesz lehetdsége lesz, kapcsolatban,  de nem fogom élethe?
onmagaban? ongyilkossagot hogy milyen megtenni
kovet el? madszerrel vetne [
véget életének?
M Pszichiatriai diagndzissal rendelkezd populacio B Mentalisan egészséges populacio
p<0,001
4. tablazat A COVID-19 jarvany eredetével kapcsolatos hiedelmek és attitlidok
pszichitriai diagndézissal rendelkezé és mentélisan egészséges populdcidban
COVID-19 eredetével kapcsolatos hiedelem atlag u z P

Pszichiatriai diagnoézissal | Mentélisan egész-
rendelkez6 populacio séges populacio
A COVID-19 vakcinat mar kifejlesztették mire a 1,23 1,35 45947,00 | 1,231 0,2183
jarvany kitort, csupan a gyogyszercégek haszna

miatt tagadtdk meg téliink az alkalmazasat.
A COVID-19-et laboratériumi kérilmények 1,57 1,65 46657,50 0,594 0,5527

kozott allitottak el6 biokémiai fegyverként az
emberiség kiirtasara.

A COVID-19 az 5G antenna technoldgia egyik 1,14 1,21 46555,00 0,965 0,3346
kovetkezménye.
A COVID-19 ember és allat érintkezésének 3,12 3,03 46311,00 | -0,661 0,5088

véletlenszeri kdvetkezménye, és el6bb vagy
utobb bekovetkezett volna.

Valojaban félelemkelt6 propaganda all az 1,79 1,94 46037,50 0,843 0,3995
adatok kozlésének hatterében, ezért a valodi
haldlozési arany jelentésen alacsonyabb, mint
amelyet kdzolnek.

A COVID-19-et a vildg nagyhatalmu vezet6i 1,65 1,84 44907,00 1,405 0,1601
hoztak létre, hogy vildggazdasagi valsagot

teremtsenek.

A COVID-19 a bolygénkat elpusztité isteni eré 1,11 1,12 47761,50 | 0,098 0,9223

létezésének jele.
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15.abra A COVID-19 jarvany eredetére vonatkozé hiedelmek COVID-19 jarvany els6 hulldma soran
pszichiatriai diagndzissal rendelkez6 és mentalisan egészséges populacidban

3.5

2.5

2
1.5
1
0.5
0

A COVID-19 A COVID-1%-et A COVID-192az 5G A COVID-19 ember Valéjaban A COVID-19-et a ACOVID-19a
vakcinit mar laboratériumi antenna technolégia és allat félelemkeltd vilig nagyhatalmi bolygénkat
kifejlesztették mire a korilmények kozott egyik érintkezésének propaganda ll az vezet6i hoztik létre, elpusztito isten eré

Jarvany katort, allitottak elo kovetkezménye. véletlenszerG adatok kozlésének hogy vilaggazdasagi létezésének jele.
csupin a biokémiai kovetkezménye, & hatterében, ezért a valsigot
gyogyszercégek fegyverként az el&bb vagy utébb val6di halilozasi teremtsenek.
haszna miatt embeniség kiirtasara. bekovetkezett volna. arany jelentosen
tagadtik meg tolink alacsonyabb, mint
az alkalmazisat. amelyet kozolnek.

B Pszichiatriai diagndzissal rendelkezd populacié

B Mentélisan egészséges populdacié

A csoportok kozti kiilonbség egyetlen esetben sem volt szignifikans

A COVID-19 jarvdany hatdsa a haldllal
valé foglalkozdsra és szuicid gondolatokra
pszichidtriai diagnozissal rendelkezé

és mentdlisan egészséges populdcioban

A halallal val6 foglalkozas és a szuicid gondolatokkal
valo foglalkozds Osszességében a pszichiatriai popu-
laciéban fokozottabbnak bizonyult (t(736)=-6,515
p<0,001 r=0,234). A halallal és reménytelenséggel
kapcsolatos valamennyi attit(id esetében is szignifi-
kans kiilonbség volt a két minta kozott (3. tablazat,
14. abra), a pszichidtriai diagnoézissal rendelkezé po-
puldcidra az ,.érezte valaha gy, hogy nem érdemes
¢éni?” tétel kivételével minden esetben jellemzébbek
voltak a halallal és reménytelenséggel kapcsolatos
gondolatok.

COVID-19 jarvdny eredetére vonatkozo
hiedelmek pszichidtriai beteg és mentdlisan
egészséges populdcioban

A COVID-19 eredetére vonatkozé hiedelmek tekinte-
tében Osszességében (1(736)=1,812 p=0,071 r=0,067)
és az egyes hiedelmek esetében sem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott (15. abra, 4. tablazat).

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM

DISZKUSSZIO

E cikkben a COVID-19 pandémia és az annak meg-
fékezésére életbe 1éptetett tarsadalmi korlatozasok
mentalis egészségre gyakorolt hatasait vizsgald, nagy,
nemzetkozi kollaboracidban, 42 orszag részvételével

megval6suld kutatds magyar mintéjan felmért, a tavaszi

els6 hullamra vonatkoz6 elézetes adatait tekintettiik at.
A jelen elemzés fokuszaban a pszichidtriai diagnozissal

él6 és mentalisan egészséges résztvevok osszehasonli-
tasa allt egyes pszichés és életmodbeli mutatdk, illetve

a jarvannyal kapcsolatos hiedelmek mentén.

A vérakozasoknak megfeleléen és a korabbi ku-
tatasokkal egybehangzdan (18, 19, 20) a pszichiat-
riailag érintett mintdban magasabb depresszio és
szorongas volt mérhetd, emellett esetiikben a jar-
vany kedvez6tlenebb hatassal volt a szexualis élettel
valé megelégedettségre, a dohanyzasra, a teststlyra,
valamint a fizikai aktivitasra (19, 21). Bar az alko-
holfogyasztasban és a szerhasznalatban nem volt
kiilonbség a pszichiatriai diagnézissal rendelkez6k
koziil nagyjabol kétszer annyian tapasztaltak, hogy
a jarvany idGszaka alatt tobbet dohdnyoztak, mint
azt megel6zéen. Az internetes informaciok félreve-
zet@ségének vagy aggasztonak értékelésében nem
kiilonboztek egymastol a pszichidtriai betegek és a
mentdalisan egészségesek, és ugyanigy nem tapasz-
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taltunk kiilonbséget a jarvany eredetével kapcsolatos
hiedelmekkel valé egyetértésben sem. Ugyanakkor a
halallal és reménytelenséggel kapcsolatos gondolatok
Osszességében, és valamennyi vizsgalt ilyen jellegt
hiedelem és attit(id esetében is jellemzébbek voltak
a pszichiatriai betegséggel élékre.

Osszességében tehat azt tapasztaltuk, hogy a pszi-
chiatriai betegséggel él6k esetében a jarvany elsé
idGszakaban a fokozott depresszi6 és szorongas mel-
let kedvezétlen valtozas volt tapasztalhaté szdmos
olyan életmddbeli tényezében, melyek a minden-
napos mentalis jollét fenntartdsa és a stresszel vald
megkiizdés hatterének biztositasa mellett a fert6zés
megel8zése szempontjabol is kiemelkedGen fontosak
(22). Ezek az eredmények tampontokat nyutjthatnak
azzal kapcsolatban, hogy a pszichés zavaraik miatt
esetleg nehezebben alkalmazkodd, és a jarvany ki-
valtotta pszichés és fizikai megterhelést fokozottan
megél6 emberek milyen beavatkozasi pontok mentén
kaphatnak segitséget a jarvany iddszakaban.

A kutatas masik fontos eredménye, hogy a pszichi-
atriai betegséggel él6kre valamennyi halallal, 6ngyil-
kossaggal és reménytelenséggel kapcsolatos gondolat
fokozottabban jellemzé volt az egészségesekhez képest
ajarvany els6 hullama soran (23, 24, 25), mely felhivja
a figyelmet a pszichés betegek akut veszélyeztetettsé-
gének fokozdédasara, tamogatasuk sziikségességére is.

Jelen kutatdsunk szdmos limitaciojat fontos megem-
litentink. A felmérés jelenleg is zajlik, ugyanakkor az
adatok gytijtése az els6 hullamot kovetd id6szakban
indult, igy jelen, els6 hullamra vonatkoz6 adataink ret-
rospektivak, az emlékezeti torzitas mellett a hangulati
priming hatasat sem tudtuk kizarni. A kérdéiv kitoltésé-
vel kapcsolatos felhivas a kdzdsségi médian keresztiil, az
adatgytijtés pedig online tortént, igy az internethez val6
hozzaférés és az internethasznalati készségek, a kozossé-
gimédia-hasznilat befolyasoltak és torzithattak a minta
Osszetételét. A vizsgalat, igy a pszichiatriai diagndzisok
felmérése is, dnbevallas alapjan tortént.

Osszeségében jelen cikkiink célja a nemzetkozi
vizsgalat magyar populacion nyert els6 adatainak
bemutatasa volt, elsésorban a mentélis betegséggel
él6k és a pszichiatriailag egészséges kitoltk kozti
kiillonbségekre fokuszalva. A nemzetkdzi vizsgalat
adatgytjtési szakaszanak befejez6dését kovetéen
részletesebb és tobb szempontot feldlelé elemzé-
sekre nyilik majd lehetség szdmos, jelenleg nem
kozolt véltozo bevondsaval. Ugyanakkor mar jelen
els6 elemzésiink is, amellett, hogy aldtdmasztja a
szakirodalomban eddig publikalt cikkekben (1, 3,
26) leirt hatasokat a mentalis egészséggel osszefiiggd
pszichés és életmddbeli valtozdkra és killonosen a
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mentalis betegséggel él6k fokozott érintettségére,
felhivja a figyelmet a betegek fokozott tamogata-
sanak sziikségességére, reménytelenségiik és ezzel
Osszefliggésben 1év6 ongyilkossagi kockazatuk csok-
kentésére.
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Effects of COVID-19 on psychological well-being,
lifestyle and attitudes towards the origins of the
pandemic in psychiatric patients and mentally
healthy subjects: first Hungarian descriptive
results from a large international online study

The COVID-2019 pandemic has presented a new situation affecting not only the somatic but the
mental health of people worldwide and exposing the world including healthcare professionals
to a challenge never experienced before. Therefore its effects on mental health, although can
be estimated, but cannot be predicted, thus we are only halfways prepared for understanding
as well as screening, preventing and treating the pandemic-related mental health problems. For
this reason, the Mental Health Sector of the Scientific Researches Institute of the Pan-Hellenic
Medical Association prepared a large, international online, general population study with
participation from over 42 countries, assessing various aspects of general mental function,
needs and behaviors that could occur during the COVID-19 outbreak, as a result of either the
outbreak itself or the social measures adopted in order to control it. While the study is ongoing,
here we present the first descriptive results from the Hungarian study sample including 738
adult participants collected during the first wave of COVID-19-associated lockdown, focusing on
differences in the effect of COVID-19 on psychological and lifestyle measures, as well as attitudes
towards the pandemic between mentally healthy participants and people with mental disorders.

Keywords: COVID-19, pandemic, mental health, lifestyle, well-being, attitudes
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