
A fertõzõ betegségekbõl eredõ megbetegedés és ha-
lálozás õsi veszélye miatt az emberi társadalmak évez-
redek óta reagálnak elszigetelõ intézkedések bevezeté-
sével. Eredeti jelentésében a karantén vagy vesztegzár
egy olyan hely volt, ahol jól körülhatárolt, õrzött he-
lyen a fertõzött személyeket, állatokat és árukat egész-

ségi állapotuktól függetlenül mozgásuk/hozzáférésük
korlátozása céljából a helyi hatóságok elkülönítették
azért, hogy a fertõzõ betegségek vagy kártevõk tovább-
terjedését megakadályozzák. Legelõször Velencében
alkalmazták 1127-ben a leprajárvány terjedésének
megállítására. A karantén fontos járványügyi védeke-
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ÖSSZEFOGLALÁS A koronavírus-járvány kezdete óta számos országban karantént rendeltek el. Mind a karantén, mind a járvány fokozott érzelmi reakciókat
válthat ki: szorongást, a hangulati élet nyomottságát, haragot, reménytelenséget, ingerültséget. Poszttraumás állapot is kialakulhat, különösen a karantén-
ba zárt gyermekeknél, illetve egészségügyi dolgozóknál. A karantén közben a legfõbb stresszforrás a járvány ismeretlensége, kontrollálhatatlansága és a
tájékoztatás hiányából adódó bizonytalanság. Ezzel szemben karantén után a tisztaságmánia és az egészségszorongás fokozódhat, az anyagi vesztesé-
gek és nehézségek egzisztenciális szorongáshoz, alkohol abúzushoz vezethetnek. A karantén következményeinek enyhítésében társadalmi szinten a leg-
fontosabb teendõ a pontos és gyakori tájékoztatás, a karantén védõhatásának hangsúlyozása és lehetõ legrövidebb ideje, védõfelszerelés és források biz-
tosítása. Mivel a járvány idején az egészségügyi dolgozók extrém terhelésnek vannak kitéve, fokozott figyelemmel és megbecsüléssel kell feléjük fordulni.
Mind számukra, mind a lakosság mentális egészsége védelmében elengedhetetlen telefonos lelkisegély-szolgálatok felállítása.
A lelki egészség megõrzése járvány idején különösen fontos. A pozitív pszichológiai kutatások eredményei szerint a következõ tényezõk segíthetnek a
rendkívüli helyzettel való megküzdésben: a szorongás normalizálása, a katasztrofizáló gondolkodás csökkentése, strukturált napirend kialakítása, felelõs
hírfogyasztás, hála és önegyüttérzés kialakítása. A relaxáció, a mindfulness technikák, valamint a testmozgás szintén nélkülözhetetlenek a világjárvánnyal
való megküzdésben. A rendkívüli helyzetben a hatóságoknak körültekintõen kell mérlegelni, hogy a kötelezõ tömeges karanténnak (kijárási tilalomnak) na-
gyobb legyen a hozama, mint az ára, vagyis amennyire lehetséges, a pozitív hatásai érvényesüljenek azzal a pszichés teherrel szemben, amit az elzártság,
magány vagy egyedüllét jelent.

KULCSSZAVAK karantén, világjárvány, pszichés nehézségek, poszttraumás stressz betegség, egészségügyi dolgozók, megküzdés, pozitív pszichológia, fe-
lelõs hírfogyasztás, hatóságok szerepe

SUMMARY Quarantine has been ordered in numerous countries since the beginning of the coronavirus epidemic. Both quarantine and epidemic can
trigger increased emotional reactions: anxiety, depressed mood, anger, hopelessness and irritability. Post-traumatic conditions can also develop,
especially in case of quarantined children and healthcare workers. During quarantine, the main source of stress is the unknown, uncontrollable nature of
the epidemic and uncertainty resulting from the lack of information. However, after quarantine ablutomania and health anxiety can develop; material
losses and difficulties can lead to existential anxiety and alcohol abuse. At the societal level, providing accurate and regular information, protective
equipment and resources, emphasizing the protective effect and the shortest period of time of quarantine are key to alleviate the consequences of
quarantine. Healthcare workers are exposed to extreme stress during the epidemic, therefore they need to be approached with increased attention and
appreciation. The establishment of call for help phonelines is essential for them and also for the protection of the mental health of the population.
Maintaining good mental health during the epidemic is especially important. According to studies in the field of positive psychology, the following factors
can help in coping with an extraordinary situation: normalization of anxiety, reduction of catastrophic thinking, development of a structured daily routine,
responsible news consumption, development of gratitude and compassion. Relaxation, using mindfulness techniques and exercising are also essential
when dealing with a pandemic. During the global epidemic of coronavirus authorities should carefully consider whether the benefits of mandatory mass
quarantine (curfew) outweigh its costs. As much as possible, its positive effects should exceed the psychological burden of isolation, solitude and
loneliness.

KEY WORDS quarantine, pandemic, mental difficulties, post-traumatic stress disorder, healthcare workers, coping, positive psychology, responsible news
consumption, the role of authorities
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zést segítõ eszköz, célja a betegség terjedésének meg-
akadályozása, mivel a történelem során a járványok mi-
att több ember halt meg, mint az összes háború-
ban együttvéve. A koronavírus járvány kezdete óta a vi-
lágon rengeteg ország kérte állampolgárait, fõként azo-
kat, akik lehetséges fertõzésveszélynek voltak kitéve,
hogy otthonukban vagy az erre kijelölt intézményben
vonuljanak karanténba. Amikor egy súlyos negatív ese-
mény ér egy közösséget, olyankor mind az egyén, mind
a közösség fokozottan érzékennyé válik. Egy olyan kri-
tikus esemény, mint a koronavírus-járvány fokozott ér-
zelmi reakciókat válthat ki, amelyek gátolhatják az em-
berek mûködési képességét az esemény ideje alatt vagy
akár az után is.

A karantén sokaknak nagyon kellemetlen élmény, a
hosszabb karanténban töltött idõ, a szeretett szemé-
lyektõl való távollét, a fertõzéstõl való félelem és az az-
zal kapcsolatos bizonytalanság, a frusztráció, az una-
lom, az elégtelen készletek és információ, az anyagi
veszteségek és a stigma – mind distresszt válthatnak ki.
Az emberek poszttraumás stresszhez hasonló tünete-
ket észlelhetnek magukon vagy környezetükben, jelen-
tõs szorongást és haragot élhetnek át, tehát a karantén-
nak széleskörû, jelentõs és hosszan tartó negatív pszi-
chés hatásai lehetnek. A hatóságoknak körültekintõen
kell mérlegelni, hogy a kötelezõ tömeges karanténnak
(kijárási tilalomnak) nagyobb legyen a hozama, mint az
ára, vagyis amennyire lehetséges, a pozitív hatásai
érvényesüljenek azzal a pszichés teherrel szemben,
amit az elzártság, magány vagy egyedüllét jelent.

Éppen ezért fontos a felmérések és tudományos ku-
tatások áttekintése, hogy a közösség, a társadalom szá-
mára elérhetõk legyenek azok a szempontok és taná-
csok, amelyek az érintett populáció megküzdését segí-
tik elõ, az egészségügyi hatóságok számára pedig irányt
mutatnak, hogy mire helyezzék a hangsúlyt a járvány
idején a tömegtájékoztatás során. Az alábbiakban elõ-
ször a karantén pszichés hatásait foglaljuk össze, majd
megpróbáljuk áttekinteni a pozitív pszichológia fényé-
ben azt, hogyan lehetséges tompítani a járvány pszi-
chés hatásait a különbözõ (egészségügyi, otthoni) élet-
helyzetekben.

A karantén pszichológiai hatásai

A Lancet folyóirat hasábjain már 2020 márciusában
megjelent egy összefoglaló a karantén pszichés hatásai-
ról. Brooks és munkatársai (1) többezer (pontosan
3166) cikket néztek át a SARS-, az Ebola-, a H1N1-in-
fluenzajárványok mentális egészségre gyakorolt hatá-

sáról, majd 24 áttekintõ tanulmány alapján összegezték
a tapasztalatokat.

Legtöbb tanulmány kiemelte a poszttraumás stressz
betegség (PTSD) kialakulásának nagyobb valószínûsé-
gét a normál élethelyzetekhez képest. A poszttraumás
állapot legjellegzetesebb tünetei az intenzív szorongás,
elkerülõ magatartás, intruzív gondolatok, pánikroha-
mok, félelem az otthon elhagyásától, aggódás. A han-
gulati élet megváltozása is bekövetkezhet, harag, apá-
tia, érzelmi tompaság, reménytelenség, ingerültség, in-
gerlékenység, valamint a traumatizált személy maga-
tartása is megváltozhat, a korábbinál sokkal agresszí-
vebb, dühösebb nyugtalanabb lehet. A kognitív funkci-
ók károsodása is szembeötlõ: figyelmetlenség, abszt-
rakt gondolkodás károsodása, hibás ítéletalkotás, figye-
lem- és koncentrációzavar, döntésképtelenség, emléke-
zetzavar, fáradékonyság alakulhat ki (2). A poszttrau-
más stressz betegséghez gyakran kapcsolódik alkoho-
lizmus, kábítószer-élvezet, erõszakosság és magánéleti
problémák (3).

A karanténba került, illetve nem került személye-
ket összehasonlító vizsgálatok alapján az akut stressz
zavar, illetve a poszttraumás stressz zavar (PTSD) tü-
neteit a karanténba kerülés jósolta be leginkább (4-6).
A karanténba került kórházi dolgozóknál már 9 napos
elzárás feloldása után nagyobb valószínûséggel alakult
ki akut stressz zavar, gyakrabban számoltak be kime-
rültségrõl, másoktól való elszakadásról, szorongásról,
irritabilitásról, alvászavarról, koncentrációs és döntés-
hozatali nehézségekrõl, romló munkahelyi teljesít-
ményrõl, munkának való ellenállásról vagy felmondás
fontolgatásáról, mint akiket nem zártak karanténba.
Emellett súlyos depressziós tüneteket is nagyobb
arányban mutattak.

A PTSD aránya a karanténba zárt gyermekeknél
négyszereres volt a karanténba nem került gyerekekhez
képest, szüleiknél pedig 28%-ban alakultak ki PTSD-re
utaló panaszok szemben azzal a 6%-kal, ami a karan-
ténba nem zárt szülõknél volt megfigyelhetõ (7). Ezt
egy ausztrál lóinfluenza-járvány kapcsán készült vizs-
gálat is megerõsítette, s a fiatalabbak (16–24 év)
vulnerabilitását emelte ki, akik valószínûleg kevésbé
képesek jól megküzdeni a kényszerû elszigeteltség
következményeivel (8).

Egy Közel-Keleten végzett kutatásban kifejezetten a
karanténba kerülés késõbbi pszichés állapotra gyako-
rolt pszichológiai hatását vizsgálták. A pszichés
distressz vagy zavar tüneteit mutatták és a fentebb leír-
takon túl a karantén alatt megélt félelemrõl, idegesség-
rõl, szomorúságról, bûntudatról, zavartságról, harag-
ról, gyászról és dermedtségrõl számoltak be. Míg a ka-
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rantén ideje alatt az emberek 7%-a mutatott szorongá-
sos tüneteket és 17%-a haragot, a vesztegzár után 4–6
hónappal ezek a panaszok jelentõsen csökkentek (9).

A résztvevõk személyiségét és demográfiai jellem-
zõit is vizsgálták. A pszichiátriai elõzmény és a karan-
tén után 4–6 hónappal átélt szorongás és harag közt ta-
láltak kapcsolatot. A karanténba került egészségügyi
dolgozók súlyosabb PTSD tüneteket, több elkerülõ vi-
selkedést mutattak, jobban stigmatizálva érezték ma-
gukat, nagyobb anyagi veszteségrõl és több negatív ér-
zésrõl (pl. magány, aggodalom, ingerlékenység, tehe-
tetlenség) számoltak be a karanténba került átlag popu-
lációhoz képest. Ez nem meglepõ, hiszen a kórházi dol-
gozók lényegesen nagyobb fokú érzelmi és fizikai
megterhelésnek vannak kitéve járvány idején, mint a
lakosság más csoportjai.

A PTSD gyakorisága

Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a felmérések ered-
ményeit, ismerni kell a PTSD elõfordulásának gyakori-
ságát. Egy átfogó epidemiológiai vizsgálat szerint a fér-
fiak 60,7%-a, míg a nõk 51,2%-a legalább egy trauma-
tikus eseményt él át az élete folyamán. Késõbb a trau-
mát elszenvedett személyek 10–15%-nál alakul ki
PTSD, ami összességében az átlagpopuláció 6%-át teszi
ki. A WHO statisztikái szerint országonként eltérõ a
PTSD elõfordulása, összességében a világon 0,3–6%
közé tehetõ.

A nõk különösen veszélyeztetettek a betegség kiala-
kulása szempontjából, náluk a PTSD élettartam preva-
lenciája 10,4% a férfiak 5%-ához képest (10). A PTSD
elõfordulása rendõrök, tûzoltók, missziós katonák,
mentõsök között sokkal gyakoribb (5–32%), mint az át-
lag populációban, mert munkakörüknél fogva jóval
gyakrabban szembesülnek megrázó életeseményekkel,
ezért veszélyeztetettebbek (11).

A személyiségtényezõknek és a rezilienciának nagy
a szerepe van a traumával való megküzdésben. Ki kell
emelni, hogy a traumatizált személyek gyakran hibáz-
tatják magukat. Az ún. viselkedésbeli hibáztatás („más-
képp kellett volna reagálnom”) adaptív értékû és segít a
megküzdési stratégiák kialakításában és ezáltal a sze-
rencsétlenség jövõbeni elkerülésében, addig az ún. ka-
rakterológiai hibáztatás („mindig ügyetlen vagyok”) ál-
talánosító, intrapszichés attribúcióhoz vezet, ami ala-
csonyabb önbizalommal és ennél fogva rosszabb terá-
piás eredménnyel hozható kapcsolatba.

A traumák típusa is befolyásolja a megküzdés ered-
ményességét: a sokak által átélt természeti katasztrófák
után jóval alacsonyabb, a túlélõk között kb. 4% a PTSD

elõfordulási aránya, szemben a szexuális erõszak áldo-
zataival, ahol az 50%-ot is elérheti. Cutajar és mtsai
(12) kohorsz vizsgálatukban több mint 30 éven keresz-
tül követték nyomon 2759 szexuálisan bántalmazott
gyermeknél a pszichopatológiai tünetek alakulását.
Eredményeik szerint a gyermekkorban bántalmazott
személyek 3,56-szor gyakrabban vettek igénybe a ké-
sõbbiekben orvosi ellátást, és valamennyi mért pszi-
chopatológia (poszttraumás stressz zavar, szorongásos
zavarok, depresszió, evészavar) szignifikánsan gyako-
ribb volt náluk, mint a kontrollcsoportban. Ez az össze-
függés azonban nem áll fenn természeti katasztrófát
követõen.

Egy hazai vizsgálatban pedig kimutatták, hogy a
poszttraumás tünetek kapcsolatban állnak a teljesít-
ményigény és a külsõ kontroll diszfunkcionális attitû-
dökkel, illetve az alkalmazkodó és visszahúzódó típu-
sú megküzdési módokkal (13). Összességében tehát ki
kell emelni, hogy a traumát elszenvedett személyeknél
kb. kb. 10–15%-ban, tehát nem szükségszerûen alakul
ki poszttraumás állapot, a személyiségjellemzõktõl, a
személyiség rugalmasságától, a helyzettõl és a trauma
típusától függõen. A traumakutatások során ezért a fi-
gyelem arra irányult, hogy azok a személyek, akiknél a
traumák elszenvedése után nem alakul ki PTSD, mit
tesznek, hogyan küzdenek meg a traumákkal?

Stresszorok karantén idején

A járványnak való hosszú kitettség, annak ismeret-
lensége és a kontrollálhatatlanságának észlelt szintje
növeli a PTSD kialakulásának esélyét. Reynolds, Garay
és mtsai (14) tanulmányában a hosszabb karantén
rosszabb mentális egészséggel, elkerülõ viselkedéssel
és a haraggal mutatott összefüggést. A 10 napnál hosz-
szabban karanténban lévõ emberek több PTSD tünetet
mutattak, mint akik ennél kevesebb idõt töltöttek ben-
ne.

A karanténban lévõk egészségükkel kapcsolatos ag-
godalomról, mások megfertõzésétõl való félelemrõl
számoltak be. Olyan szomatikus tünetek észlelése, me-
lyek potenciálisan fertõzésre utalhatnak és az ettõl való
félelem, összefüggést mutatott hónapokkal késõbb is a
pszichés állapottal.

A bezártság, a napi rutin felborulása, a másokkal
való szociális és fizikai kontaktus hiánya gyakran
frusztrációhoz, unalomhoz és elszigeteltség érzéséhez
vezetett. Szintén frusztrációval járt, ha a személy nem
rendelkezett elégséges készlettel (pl. étel, víz, ruhák, il-
letve szállás azoknak, akik tartottak a szeretteik meg-
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fertõzésétõl) karantén idején. Ez késõbb is (4–6 hónap)
összefüggést mutatott a szorongás és harag érzésével.

A népegészségügyi hatóságoktól érkezõ információ
hiánya vagy hiányosságai (protokoll, karantén indoka)
szintén distresszt váltottak ki. A különbözõ szintû koc-
kázatok tisztázatlansága miatt az emberek a leg-
rosszabbtól tartottak, továbbá a megfelelõ útmutatás
nélkül nehézségeket okozott a karantén protokolljának
követése, mely egy vizsgálatban a PTSD tüneteket
bejósló tényezõnek bizonyult (1).

Stresszorok karantén után

Az anyagi veszteségek és nehézségek hosszú távon
fennmaradhatnak s ez az állapot természetszerûleg in-
tenzív egzisztenciális szorongáshoz vezethet és a pszi-
chés zavarok szempontjából kockázati tényezõnek szá-
mít. A tanulmányok alapján az alacsonyabb jövede-
lemmel rendelkezõket ez az átmeneti veszteség pszi-
chésen jobban megviselte, több PTSD és depressziós
tünetet mutattak. Éppen ezért fontos, hogy anyagi tá-
mogatást kapjanak a karantén idején, valamint, ha
lehetséges, engedélyezzék számukra a távmunkát.

A karantén és a magas rizikójú helyen való munka-
végzés (pl. egészségügy) hosszú távon összefüggést
mutatott a késõbbi alkohol abúzussal és függõséggel.
Emellett olyan viselkedésbeli változások is megfigyel-
hetõk voltak hosszú távon, mint például a tömeg, a zsú-
folt és zárt helyek, köhögõ emberek és közterületek ke-
rülése, gyakori kézmosás, illetve a normál életvitelhez
való visszatérés.

Egészségügyi dolgozókkal folytatott vizsgálatok

A járvány gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
latíve magas mortalitása miatt évekkel késõbb is félel-
met kelt az egészségügyi dolgozókban, akiknek a fizikai
és mentális egészsége kifejezetten fontos a társadalom
számára az ilyen helyzetekben. Éppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csolódó tényezõket, hogy késõbbi fertõzõ járványok
esetén megfelelõ segítséget tudjunk számukra nyújta-
ni.

Az egészségügyben dolgozók esetén nagyobb a
megfertõzõdés kockázata, ezért nekik hatalmas érzelmi
teherrel kell megküzdeni. Bai, Lin és mtsai (4) vizsgála-
tában a SARS idején a fertõzött betegek több mint
20%-át az egészségügyi dolgozók tették ki, mivel
SARS-betegekkel kontaktusba kerültek és mert több is-
meretük volt a betegség súlyosságáról, lehetséges szö-

võdményeirõl, így az egyéni kockázatot is nagyobbra
értékelték. A SARS kapcsán karanténba került embe-
rekkel készült kanadai felmérés is azt mutatja, hogy az
egészségügyi dolgozók szignifikánsan nagyobb fokú fe-
szültséget éltek át, és több PTSD tünetrõl számoltak be

A SARS kapcsán Kínában egészségügyi dolgozók-
kal folytatott vizsgálatban (N=549 fõ) a mentális egész-
ségre vonatkozó hatásokat mérték fel (5). Azt találták,
hogy az egyedülállóság, a karanténba kerülés, a SARS
elõtt más traumatikus élmény átélése (erõszakos ese-
mény, katasztrófa) és a járvány észlelt kockázati szintje
megnövelte a súlyos depressziós tünetek kialakulásá-
nak valószínûségét még évekkel késõbb is. Míg a várttal
ellentétben a korábbi traumatikus élmény átélése és
PTSD tünetek közt nem találtak összefüggést, a fertõ-
zésnek való kitettség a munkahelyen, a karanténba ke-
rülés és rokonok, barátok halála vagy betegsége hozzá-
járult a PTSD tünetek évekkel késõbbi fennállásához.
A fertõzésveszély kockázatának való kitettség altruista
elfogadása viszont csökkentette a depressziós és PTSD
valószínûségét is. Emellett a PTSD-tünetek magas
szintje az újabb járványtól való félelemmel korrelált.
A nõk gyakrabban számoltak be ilyen félelmekrõl,
valamint a házasok is, utóbbi hátterében a család miatti
fokozottabb aggodalom állhat.

Egy SARS miatt sürgõsségi és ambuláns ellátást
szüneteltetõ kórház dolgozóinak (N=338 fõ) bevonásá-
val végzett vizsgálatban a személyzet 5%-a mutatott
akut stressz zavart. A karanténba került egészségügyi
dolgozók 20%-a stigmatizálva és elutasítva érezte ma-
gát a lakóhelyén a munkája miatt. Kerülték õket, meg-
szakították velük a kapcsolatot, félelemmel és gyanak-
vással kezelték õket és gyakran kritikus megjegyzése-
ket tettek rájuk. Emellett a háztartáson belül is feszült-
séget keltett a kockázatos munkavállalás (4).

A járvány gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
latíve magas mortalitása miatt évekkel késõbb is félel-
met kelt az egészségügyi dolgozókban, akiknek a fizikai
és mentális egészsége kifejezetten fontos a társadalom
számára az ilyen helyzetekben. Éppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csolódó tényezõket, hogy késõbbi fertõzõ járványok
esetén megfelelõ segítséget tudjunk számukra nyújta-
ni.

Mit tehetünk a karantén következményeinek
enyhítéséért társadalmi szinten?

A karantén pszichés hatásai hónapokkal, évekkel
késõbb is érzékelhetõk, ezért fontos ezek mérséklése
mind társadalmi / közösségi, mind egyéni szinten.
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Pontos és gyakori tájékoztatás: az ismertetett vizsgá-
latok tanulsága az, hogy a társadalom betegségrõl és a
karanténról való edukálása, megfelelõ információkkal
való ellátása nélkülözhetetlen a fertõzés miatt bekövet-
kezõ stigmatizáció csökkentése érdekében. A média
nagymértékben hozzájárul a stigmatizációhoz, ezért
fontos a gyors és érthetõ üzenetek hatékony eljuttatása
a lakosság számára, hogy folyamatosan pontos képet
kaphassanak a helyzetrõl. Fontos, hogy karantén ese-
tén ennek ideje ne legyen hosszabb, mint amennyi fel-
tétlenül szükséges, az emberek rendelkezzenek megfe-
lelõ információval a karantén indokáról és annak eljá-
rási rendjérõl, protokolljáról, továbbá elegendõ készlet
(általános és orvosi) biztosítva legyen a számukra.

A karantén védõhatásának hangsúlyozása: alapve-
tõ, hogy a népegészségügyi szakemberek az önkéntes
karantén egész társadalomra kiható, altruisztikus jelle-
gére helyezzék a hangsúlyt. A legtöbb negatív hatás a
szabadság kényszerû korlátozásának terhébõl adódik,
ezzel szemben az önkéntes karantén kevesebb stresszel
és kevesebb hosszú távú következménnyel jár. A ka-
rantén mögött álló racionális okot megértve Bai, Lin és
mtsai (4) azt találták, hogy jelentõsen megnõtt az intéz-
kedésekkel való együttmûködés. Fontos a társadalom
kétségeit eloszlatni, gyors és megfelelõ tájékoztatást
nyújtani – például korai és jól érthetõ internetes cik-
kekkel, fókuszált üzenetekkel, népegészségügyi és
egészségügyi intézetek kapacitásának nagyfokú növe-
lésével, önkéntes szervezetek korai és fokozott bevoná-
sával, továbbá karanténra szolgáló intézmények, elsõ-
segélyvonalak létesítésével és/vagy azonnali rendele-
tek meghozásával – a lakosság számára, akik számára
egyáltalán nem ismert a betegség és annak hatása. Az
Ebola-járvány Sierra Leone-ban jó példa arra, hogy
amint érthetõvé vált a lakosok számára a betegség terje-
désének útja, közösségi szintû, saját helyi stratégiát
dolgoztak ki a járvány megfékezésére, mint például le-
állították az otthonszülést, megelõzték a gyerekek kon-
taktussal járó közös játékát, és más háztartásokat sem
látogattak (15). Fontos figyelembe venni és beépíteni az
eltérõ társas normákat az intervención tervezésekor,
hogy az adott közösség számára elfogadhatóbbak, ezál-
tal hatékonyabbak lehessenek.

Karantén idõtartama, védõfelszerelés és források
biztosítása: mivel a karantén akár kismértékû meg-
hosszabbítása is frusztrációhoz és demoralizációhoz
vezethet, ezt érdemes elkerülni. A karanténban lévõ
emberek hajlamosak a szomatikus tüneteket katasztro-
fizálni, melyet az elérhetõ elégtelen információ tovább
súlyosbíthat. Az adott betegség jellemzõinek és a ka-
rantén okának pontos megértése elsõbbséget kell, hogy

élvezzen. Továbbá a lehetõ leggyorsabban biztosítani
kell tudni az alapvetõ szükségletekhez elengedõ kész-
letet. Elegendõ források meglétére és elosztására ható-
ságilag lehetõleg még elõzetesen megfelelõ stratégiát
kell kidolgozni. Az unalom csökkentése érdekében ér-
demes tanácsokkal ellátni a karanténban lévõket, hogy
miket csinálhatnak, valamint coping és stresszkezelési
technikákat érdemes tanítani nekik. Fontos a szociális
kapcsolatok felélesztése a szorongás és a hosszú távú
distressz elkerülése érdekében.

Egészségügyi dolgozókra irányuló fokozott figyelem
és megbecsülés: azon személyek mellett, akikre a jár-
vány közvetlenül hatással van, és a karanténba került
egészségügyi dolgozók nagyobb figyelmet és több pszi-
chés támogatást igényelnek. Az egészségügyi dolgozók
munkába való visszaállásának segítése mellett fontos,
hogy karantén alatt intézményi szintû támogatás bizto-
sítva legyen a számukra, különösen a közvetlen kollé-
gák részérõl. Emellett részükre a pszichoedukációtól és
prevenciós oktatástól (pl. az adaptív és maladaptív vá-
laszokról járvány esetén, az akut és poszttraumás
stressz zavar tüneteirõl, családban alkalmazható fe-
szültségcsökkentõ stratégiákról és preventív módsze-
rekrõl, a közösségi szolgálatok felé irányításon keresz-
tül a trauma-fókuszú kognitív pszichoterápiáig minden
beavatkozási formát elérhetõvé kell tenni. Ezt biztosí-
tani kell a pszichiátriai betegek számára is.

Telefonos lelkisegély szolgálatok felállítása: a karan-
ténban lévõk számára a család és barátok mellett telefo-
nos segélyszolgálat létesítése is hatékonynak bizo-
nyult. A kommunikáció elõsegítése érdekében fontos,
hogy rendelkezzenek telefonnal és stabil internet-
kapcsolattal. Olyan telefonvonal vagy online szolgálta-
tás felállítása is szükséges lehet a félelem, aggodalom
és harag csökkentése érdekében, mely kifejezetten ka-
ranténban lévõk számára nyújt információt a tünetek-
rõl, mit tehetnek ezek észlelésekor és arról való biztosí-
tást, hogy szükség esetén el lesznek látva. Ezenfelül ott-
honi karanténban lévõ személyek számára a támogatói
csoportok is segítséget jelenthetnek.

Végül, fontos figyelembe venni és beépíteni az elté-
rõ társas normákat az intervención tervezésekor, hogy
az adott közösség számára elfogadhatóbbak, ezáltal
hatékonyabbak lehessenek.

A lelki egészség megõrzése járvány idején

A személyiségtényezõknek és a rezilienciának nagy
a szerepe van a pandémia és a karantén hatásainak el-
viselésében. Ebben a részben arról lesz szó, hogy a kog-



nitív pszichológia és a pozitív pszichológiai kutatások
milyen támpontokkal szolgálnak a pandémiával való
eredményes megküzdéshez.

Normalizálás: elõször azt kell tudatosítani, hogy
teljesen normális, ha az ember elszigeteltnek, magá-
nyosnak, feszültnek, dühösnek, frusztráltnak érzi ma-
gát és visszatérõ negatív gondolatokkal küzd ebben a
bizonytalan kimenetelû helyzetben. Ilyenkor megje-
lenhet az emberben a túlzott aggódás, a legrosszabb
forgatókönyvrõl való fantáziálás, a tehetetlenség érzé-
se. Az aggodalom során az egyénben gondolatok és ké-
pek láncolata indulhat be, amely egyre katasztrofáli-
sabb és valószínûtlenebb irányban haladhat. Éppen
ezért teljesen természetes, hogy sokakban a leg-
rosszabb eshetõségek merülnek fel, ahogy az alábbi
példa illusztrálja (1. ábra).

Bármi kiválhatja az aggodalmat. Még olyan esetek-
ben is, amikor rendben mennek a dolgok, az egyén haj-
lamos lehet arra gondolni például, hogy „mi lesz, ha
mindez szétesik?”. Bizonyos helyzetben az aggodalom
még általánosabbá válik. Aggodalmat jellemzõen kivál-
tó ilyen helyzetek lehetnek:
� Nem egyértelmû helyzetek – nyitottak különféle

értelmezésekre,
� Új és újszerû helyzetek – nincs tapasztalatunk,

amihez visszanyúlhatnánk.
� Kiszámíthatatlan helyzetek – nem egyértelmû,

hogy alakulhatnak.

A jelenlegi világméretû egészségügyi helyzet mind
a három kritériumot teljesíti, és így érthetõ is, hogy az
emberek nagymértékû aggodalmat élnek meg. Ponto-

san azért, mert ez egy szokatlan helyzet,
sok bizonytalansággal, ami természetes
módon aggodalmat és szorongást szül. Eb-
ben a helyzetben az egészséges lelki – ér-
zelmi mûködés természetes része az aggo-
dalom, a szorongás. Egy ilyen kiszámítha-
tatlan helyzetben a szorongás hiánya
lenne természetellenes (16).

Túlzott aggodalom, szorongás csökken-
tése: az aggodalom akkor válik problémá-
vá, ha megzavarja a mindennapi életvitelt
és kimerültséghez, stresszhez vezet. A va-
lós és vélt veszélyeztetettség megkülön-
böztetése ezért fontos lépés a megnyugvás
felé.
� Valós gondok miatti aggodalom –

olyan aktuális problémákra vonatko-
zik, amelyeket meg kell oldani, pl.

„A gyermekem felügyeletét nem tudom megoldani,
segítséget kellene kérnem. Nincs elegendõ élelem itt-
hon, csak néhány napig tart ki, mit tegyek?” Ezeknél
fontos lépés kiválasztani, hogy mit lehet megtenni a
jelen körülmények között annak érdekében, hogy a
probléma megszûnjön. Azzal érdemes foglalkozni,
ami befolyásolható, kontrollálható.

� Elképzelt/vélt gondok miatti aggodalom – olyan
problémákra vonatkozik, amiket a jelenlegi egész-
ségügyi krízis lehet, hogy magában foglal, de köz-
tük is a legrosszabb forgatókönyveken való gondol-
kodás eredménye (más néven katasztrofizáció). Pl.
„Mit tegyek, ha elvesztem a munkám és nincstelen
leszek? Fiatal vagyok és egészséges, de mi lesz, ha
mégis lélegeztetõgépre kerülök?” Ezekben az esetek-
ben érdemes a legkedvezõbb kimenetelû forgató-
könyvet kigondolni vagy elfogadni, hogy a jövõ ki-
ismerhetetlen. Helyette a jelenben kell gondolkozni
és cselekedni a hatékony megelõzés érdekében.

Kilépés a negatív gondolatok ördögi körébõl: felfoko-
zott érzelmi állapotban az ember hajlamos szélsõsége-
sen negatívan vagy pozitívan értékelni az egyes helyze-
teket, és ez az egyén cselekedeteit is befolyásolja. Mind
a tapasztalat, mind a klinikai pszichológiai kutatások
azt bizonyítják, hogy az érzelmi problémák forrása
gyakran a katasztrofizáló gondolkodás, ahogy a 2. áb-
rán is látható.

Ebbõl a circulus vitiosusból azáltal lehet kilépni, ha
felismerésre kerül az a mód, ahogyan a valóság észlelé-
se torzul, téves értelmezést nyer vagy esetleg a közvet-
len környezet eseményeit az egyén katasztrofizálja.
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1. ábra: A szorongásos állapotok ördögi köre: a negatív gondolatok hatása a
hangulatra, viselkedésre és a testi állapotra
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Ilyen lehet a minden vagy semmi alapon való gondol-
kodás; a szélsõséges megfogalmazások; a negatív gon-
dolati fókusz; a pozitívumok figyelmen kívül hagyása
és leértékelése; az általánosítás („mindig”, „soha”,
„mindenki”, „senki”, „minden”, „semmi”) vagy az ön-
hibáztatás. Ezen gondolkodási módok felismerése se-
gíthet a realitás megragadásában, a szorongás és stressz
csökkenésében (3).

Napirend kialakítása: a napi rutin fenntartása alap-
vetõen fontos a lelki egészség szempontjából, kiegészít-
ve a rendszeres és egészséges táplálkozással, a fizikai
aktívitás fenntartásával. A szervezet megfelelõ állapota
szükséges ahhoz, hogy jó erõforrás lehessen a vírusfer-
tõzés leküzdésében.

Felelõs hírfogyasztás. Természetesen nagyon fontos
a lelki egyensúly szempontjából a naprakész tájéko-
zottság, azonban meghatározott idõtartamban. Az in-
ternetes hírek böngészése kifejezetten szorongást keltõ
hatású. Fontos ajánlás, hogy tervezetten, elõre kijelölt
idõben és csak megbízható hírforrásokból érdemes tá-
jékozódni, ilyen lehet például az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) oldala.

Hála és önegyüttérzés. Mivel stresszhelyzetekben
az ember hajlamos negatívabban látni az eseményeket,
a fokozódó stressz hatása negatív spirálhoz hasonló és
egyre negatívabb érzelmi állapot alakulhat ki, a valóság
észlelése eltorzulhat. A pozitív pszichológia egyik fõ
üzenete a fókuszváltásra irányul, a valóság pozitív ele-
meinek észlelését javasolja hálanapló formájában.
Gyûjtsük össze, miért vagyunk hálásak az adott napon
és este ezt újra tekintsük át. A járvány, a mindennapos
rutin felborulása idején különösen fontos a személyes
vagy a környezetben elõforduló ozitív vagy kellemes
események tudatosítása, mert ezek aktívan hozzájárul-

nak a személyes érzelmi állapot stabilizálásához. To-
vábbá, az esetlegesen kialakuló konfliktusok miatt az
önvád helyett az egyénnek az önmaga iránti együttér-
zés gyakorlása (17).

Tudatos-jelenlét gyakorlása. A tudatos jelenlét nap-
jainkban a pszichés egészség egyik hatalmas áttörést
hozó eszköze (18,19). A tudatos jelenlét megtanulása
és gyakorlása bizonyítottan csökkenti a szorongást és a
depressziót azáltal, hogy a valóság elfogadására irá-
nyul, türelemmel, nem ítélkezve, a jelen pillanatra
koncentrálva. Abban segít, hogy elengedve az elváráso-
kat és elfogadva a valóságot, a karantént vagy a bizony-
talanságot, a személy az adott pillanatra (például a fel-
adatára vagy az étel ízére) koncentrál, hiszen mégis-
csak ez van, ez a valóság, ellentétben a szélsõségesen
negatív fantáziákkal (20). Ingyenes vezetett
mindfulness meditációk elérhetõk a Semmelweis
Mindfulness Központ youtube csatornáján:
https://www.youtube.com/channel/UC48U9aV3ubSGjG
wLru41XCw

Testmozgás és relaxáció a testben lévõ feszültségek
csökkentése érdekében. A fizikai aktivitás és a mély re-
laxáció váltogatása elõsegítheti a stresszhormonok
csökkenését, ezáltal pedig a jobb alvásminõséget.

Új egyensúly megteremtése. A pozitív pszichológiai
kutatások szerint a lelki egyensúlyt olyan tevékenysé-
gek biztosítják, amelyek a fejlõdés érzését adják, a kap-
csolatteremtést segítik és örömet szereznek. Felülemel-
kedve a járvány és a karantén konkrét hatásain, spiritu-
ális szempontból is érdemes rátekinteni a helyzetre, hi-
szen a reziliencia egyik fontos faktora az élet értelmes-
ségének tudata és a koherenciaérzék (17), amelyet má-
ra számos tudományos vizsgálat igazolt. Erre látható
egy példa a következõ szövegdobozban.

2. ábra: A gondolatok, érzések, a viselkedés és a testi reakciók kölcsönhatása a negatív pszichés állapot fenntartásában
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Összefoglalva, a rugalmas megküzdés (reziliencia)
részét képezi a pozitív átértékelés képessége, azaz,
hogy a személy meglássa ott is a lehetõséget, ahol kor-
látozottság van vagy a helyzet kilátástalannak tûnik.
Amint jelen tanulmány címe is erre utal: „a jót keresd
ne a rosszat”!

Köszönetnyilvánítás. Ezúton szeretném megköszönni
Mezei Judit és Kresznerits Szilvia klinikai szakpszicho-
lógus rezidensek segítségét a szakirodalom feldolgozá-
sában.
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„Az emberiség pontosan azt a betegséget kapta, ame-
lyikre szüksége volt.

Már nem értékeljük az egészséget, ezért kaptunk egy
betegséget, hogy megértsük – az egészségünkkel fog-
lalkoznunk kell!

Már nem értékeljük a természetet magunk körül,
ezért kaptunk egy betegséget, melynek köszönhetõen
keveset tudunk a természetben tartózkodni.

Már elfelejtettük, hogyan kell családként élnünk,
ezért kaptunk egy betegséget, amely bezárt minket az
otthonainkba, hogy megtanuljunk ismét családként
élni.

Már nem tiszteljük az idõseket, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely emlékeztet az õ esendõségükre.

Már nem értékeljük az egészségügyi dolgozókat,
ezért kaptunk egy betegséget, amely emlékeztet min-
ket a pótolhatatlanságukra.

Már nem tiszteljük a tanárokat, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely bezárta az iskoláinkat, melynek kö-
szönhetõen a szülõk próbálják tanítani a gyermekei-
ket.

Azt gondoltuk, hogy minden megvehetünk, minden-
hol ott lehetünk, azzal es akkor amikor csak aka-
runk, ezért kaptunk egy betegséget, amely megmutat-
ja, mennyire nem természetes és magától értetõdõ is
mindez.


