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A jot keresd, ne a rosszat — megkiizdés jarvany idején.

A COVID-19 pszichés hatasai
Look for the good, not the bad — coping with the pandemic.
The psychological effects of COVID-19
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0SSZEFOGLALAS A koronavirus-jarvany kezdete 6ta szamos orszagban karantént rendeltek el. Mind a karantén, mind a jarvany fokozott érzelmi reakciokat
valthat ki: szorongast, a hangulati élet nyomottsagat, haragot, reménytelenséget, ingeriiltséget. Poszttraumas dllapot is kialakulhat, kiilondsen a karantén-
ba zart gyermekeknél, illetve egészséguigyi dolgozoknal. A karantén kizben a legfébb stresszforras a jarvany ismeretlensége, kontrollalhatatlansaga és a
tajékoztatas hianyabol adodo bizonytalansag. Ezzel szemben karantén utan a tisztasagmania és az egészségszorongas fokozodhat, az anyagi vesztesé-
gek és nehézségek egzisztencialis szorongashoz, alkohol abuzushoz vezethetnek. A karantén kévetkezményeinek enyhitésében tarsadalmi szinten a leg-
fontosabb teend6 a pontos és gyakori téjékoztatas, a karantén védéhatasanak hangsulyozasa és lehetd legrovidebb ideje, védéfelszerelés és forrasok biz-
tositasa. Mivel a jarvany idején az egészségiigyi dolgozok extrém terhelésnek vannak kitéve, fokozott figyelemmel és megbecsiiléssel kell feléjiik fordulni.
Mind szamukra, mind a lakossag mentalis egészsége védelmében elengedhetetlen telefonos lelkisegély-szolgalatok felallitasa.

A lelki egészség megdrzése jarvany idején kilondsen fontos. A pozitiv pszicholdgiai kutatasok eredményei szerint a kdvetkez6 tényezok segithetnek a
rendkiviili helyzettel valo megkiizdésben: a szorongas normalizalasa, a katasztrofizalo gondolkodas csokkentése, strukturalt napirend kialakitasa, felelds
hirfogyasztas, hala és dnegyittérzés kialakitasa. A relaxacio, a mindfulness technikak, valamint a testmozgas szintén nélkiilozhetetlenek a vilagjarvannyal
vald megkiizdésben. A rendkivili helyzetben a hatosagoknak koriltekintGen kell mérlegelni, hogy a kotelezd tomeges karanténnak (kijarési tilalomnak) na-
gyobb legyen a hozama, mint az ara, vagyis amennyire lehetséges, a pozitiv hatasai érvényesiljenek azzal a pszichés teherrel szemben, amit az elzartsag,
magany vagy egyediillét jelent.

KULCSSZAVAK karantén, vilagjarvany, pszichés nehézségek, poszttraumas stressz betegség, egészségiigyi dolgozok, megkiizdés, pozitiv pszicholdgia, fe-
lelés hirfogyasztas, hatosagok 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

A fert6z6 betegségekbdl eredé megbetegedés és ha-
lélozas 6si veszélye miatt az emberi tarsadalmak évez-
redek Ota reagédlnak elszigetel§ intézkedések bevezeté-
sével. Eredeti jelentésében a karantén vagy vesztegzar
egy olyan hely volt, ahol jél kortilhatarolt, 6rzott he-
lyen a fert6zott személyeket, dllatokat és arukat egész-

ségi allapotuktol fiiggetlentil mozgasuk/hozzaférésiik
korlatozasa céljabdl a helyi hat6sagok elktlonitették
azért, hogy a fert6z6 betegségek vagy kartevGk tovabb-
terjedését megakadélyozzak. LegelGszor Velencében
alkalmaztak 1127-ben a leprajarvany terjedésének
megéllitasara. A karantén fontos jarvanyugyi védeke-
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zést segitd eszkoz, célja a betegség terjedésének meg-
akadélyozasa, mivel a torténelem sordn a jarvanyok mi-
att tobb ember halt meg, mint az Gsszes habora-
ban egytittvéve. A koronavirus jarvany kezdete 6ta a vi-
lagon rengeteg orszéag kérte allampolgarait, f6ként azo-
kat, akik lehetséges fert6zésveszélynek voltak kitéve,
hogy otthonukban vagy az erre kijeldlt intézményben
vonuljanak karanténba. Amikor egy stilyos negativ ese-
mény ér egy kozosséget, olyankor mind az egyén, mind
a kozosség fokozottan érzékennyé valik. Egy olyan kri-
tikus esemény, mint a koronavirus-jarvany fokozott ér-
zelmi reakciokat valthat ki, amelyek gatolhatjdk az em-
berek miikodési képességét az esemény ideje alatt vagy
akar az utan is.

A karantén sokaknak nagyon kellemetlen élmény, a
hosszabb karanténban toltott id6, a szeretett szemé-
lyektél valé tavollét, a fert6zéstél valé félelem és az az-
zal kapcsolatos bizonytalansag, a frusztracid, az una-
lom, az elégtelen készletek és informacié, az anyagi
veszteségek és a stigma — mind distresszt valthatnak ki.
Az emberek poszttraumas stresszhez hasonl6 tiinete-
ket észlelhetnek magukon vagy kornyezetiikben, jelen-
tés szorongast és haragot élhetnek &t, tehat a karantén-
nak széleskord, jelent@s és hosszan tarté negativ pszi-
chés hatésai lehetnek. A hatésagoknak koriiltekintGen
kell mérlegelni, hogy a kotelezd tomeges karanténnak
(kijarasi tilalomnak) nagyobb legyen a hozama, mint az
ara, vagyis amennyire lehetséges, a pozitiv hatasai
érvényesiiljenek azzal a pszichés teherrel szemben,
amit az elzartsag, magany vagy egyedullét jelent.

Eppen ezért fontos a felmérések és tudomanyos ku-
tatasok attekintése, hogy a k6zosség, a tarsadalom sza-
mara elérhetk legyenek azok a szempontok és tana-
csok, amelyek az érintett populdcié megkiizdését segi-
tik el6, az egészségiigyi hatosagok szamara pedig iranyt
mutatnak, hogy mire helyezzék a hangsulyt a jarvany
idején a tomegtajékoztatas soran. Az aldbbiakban elé-
szOr a karantén pszichés hatédsait foglaljuk 6ssze, majd
megprobaljuk attekinteni a pozitiv pszicholégia fényé-
ben azt, hogyan lehetséges tompitani a jarvany pszi-
chés hatasait a killonb6z6 (egészségiigyi, otthoni) élet-
helyzetekben.

A karantén pszichologiai hatasai

A Lancet foly6irat hasabjain mar 2020 marciusaban
megjelent egy 6sszefoglal6 a karantén pszichés hatasai-
r6l. Brooks és munkatdrsai (1) tobbezer (pontosan
3166) cikket néztek at a SARS-, az Ebola-, a H1IN1-in-
fluenzajarvanyok mentalis egészségre gyakorolt hata-
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sérol, majd 24 attekint6 tanulmany alapjan osszegezték
a tapasztalatokat.

Legt6bb tanulmény kiemelte a poszttraumds stressz
betegség (PTSD) kialakuldsanak nagyobb valészintisé-
gét a normal élethelyzetekhez képest. A poszttraumés
allapot legjellegzetesebb tiinetei az intenziv szorongas,
elkeriil6 magatartés, intruziv gondolatok, panikroha-
mok, félelem az otthon elhagyasatdl, aggédas. A han-
gulati élet megvaltozasa is bekovetkezhet, harag, apa-
tia, érzelmi tompasag, reménytelenség, ingeriiltség, in-
gerlékenység, valamint a traumatizalt személy maga-
tartdsa is megvaltozhat, a korabbinal sokkal agresszi-
vebb, dith6sebb nyugtalanabb lehet. A kognitiv funkci-
0k kdrosoddsa is szembeo6tls: figyelmetlenség, abszt-
rakt gondolkodas kérosodésa, hibas itéletalkotas, figye-
lem- és koncentraciézavar, dontésképtelenség, emléke-
zetzavar, faradékonysag alakulhat ki (2). A poszttrau-
mas stressz betegséghez gyakran kapcsolddik alkoho-
lizmus, kabitészer-élvezet, erszakossag és maganéleti
problémak (3).

A karanténba keriilt, illetve nem keriilt személye-
ket 6sszehasonlité vizsgélatok alapjan az akut stressz
zavar, illetve a poszttraumas stressz zavar (PTSD) tii-
neteit a karanténba keriilés josolta be leginkabb (4-6).
A karanténba keriilt kérhazi dolgozéknal mar 9 napos
elzaras feloldasa utdn nagyobb valdszintiséggel alakult
ki akut stressz zavar, gyakrabban szdmoltak be kime-
riltségrél, masoktol vald elszakadésrdl, szorongasrol,
irritabilitasrol, alvaszavarrél, koncentraciés és dontés-
hozatali nehézségekr6l, romlé munkahelyi teljesit-
ményr6l, munkanak vald ellenallasrol vagy felmondas
fontolgatasarél, mint akiket nem zéartak karanténba.
Emellett stulyos depressziés tiineteket is nagyobb
aranyban mutattak.

A PTSD arédnya a karanténba zart gyermekeknél
négyszereres volt a karanténba nem kertilt gyerekekhez
képest, sziileiknél pedig 28%-ban alakultak ki PTSD-re
utalé panaszok szemben azzal a 6%-kal, ami a karan-
ténba nem zart sztil6knél volt megfigyelhet6 (7). Ezt
egy ausztral l6influenza-jarvany kapcsan készult vizs-
gélat is megerdsitette, s a fiatalabbak (16-24 év)
vulnerabilitasat emelte ki, akik valészintleg kevésbé
képesek j6l megkiizdeni a kényszerd elszigeteltség
kovetkezményeivel (8).

Egy Kozel-Keleten végzett kutatasban kifejezetten a
karanténba keriilés késébbi pszichés allapotra gyako-
rolt pszicholégiai hatésat vizsgéltak. A pszichés
distressz vagy zavar tiineteit mutattak és a fentebb leir-
takon tdl a karantén alatt megélt félelemr6l, idegesség-
r6l, szomorusagrol, blintudatrdl, zavartsagrol, harag-
r6l, gyaszrél és dermedtségrél szamoltak be. Mig a ka-
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rantén ideje alatt az emberek 7%-a mutatott szoronga-
sos tiineteket és 17%-a haragot, a vesztegzar utdn 4-6
hénappal ezek a panaszok jelentésen csokkentek (9).

A résztvevik személyiségét és demografiai jellem-
zGit is vizsgaltdk. A pszichiétriai el6zmény és a karan-
tén utan 4-6 honappal atélt szorongas és harag kozt ta-
laltak kapcsolatot. A karanténba kerilt egészséguigyi
dolgozdk silyosabb PTSD tiineteket, tobb elkertld vi-
selkedést mutattak, jobban stigmatizélva érezték ma-
gukat, nagyobb anyagi veszteségrél és tobb negativ ér-
zésrél (pl. magany, aggodalom, ingerlékenység, tehe-
tetlenség) szamoltak be a karanténba keriilt atlag popu-
lacidhoz képest. Ez nem meglepd, hiszen a kérhazi dol-
gozok lényegesen nagyobb fokd érzelmi és fizikai
megterhelésnek vannak kitéve jarvany idején, mint a
lakossag mas csoportjai.

A PTSD gyakorisaga

Ahhoz, hogy értelmezni tudjuk a felmérések ered-
ményeit, ismerni kell a PTSD eléfordulasanak gyakori-
sagat. Egy atfogd epidemiolégiai vizsgélat szerint a fér-
fiak 60,7%-a, mig a nék 51,2%-a legalabb egy trauma-
tikus eseményt €l at az élete folyaman. Késébb a trau-
mat elszenvedett személyek 10-15%-nédl alakul ki
PTSD, ami 6sszességében az atlagpopulacié 6%-at teszi
ki. A WHO statisztikai szerint orszdgonként eltéré a
PTSD eléfordulasa, 6sszességében a vildgon 0,3-6%
kozé tehetd.

A nék kiilonosen veszélyeztetettek a betegség kiala-
kulésa szempontjabél, naluk a PTSD élettartam preva-
lencidja 10,4% a férfiak 5%-dhoz képest (10). A PTSD
el6forduldsa renddrok, thzoltok, missziés katonak,
mentdsok kozott sokkal gyakoribb (5-32%), mint az at-
lag populéciéban, mert munkakoriiknél fogva joval
gyakrabban szembestilnek megrazo életeseményekkel,
ezért veszélyeztetettebbek (11).

A személyiségtényezdknek és a reziliencianak nagy
a szerepe van a traumaval val6 megkiizdésben. Ki kell
emelni, hogy a traumatizalt személyek gyakran hibaz-
tatjak magukat. Az an. viselkedésbeli hibdztatas (,mas-
képp kellett volna reagdlnom”) adaptiv értékd és segit a
megkiizdési stratégiak kialakitdsaban és ezaltal a sze-
rencsétlenség jovébeni elkeriilésében, addig az Gn. ka-
rakterolégiai hibdztatds (,,mindig tigyetlen vagyok”) al-
talanosito, intrapszichés attribiiciohoz vezet, ami ala-
csonyabb onbizalommal és ennél fogva rosszabb tera-
pids eredménnyel hozhaté kapcsolatba.

A traumék tipusa is befolyasolja a megkiizdés ered-
ményességét: a sokak altal atélt természeti katasztrofak
utén joval alacsonyabb, a talélék kozott kb. 4% a PTSD

el6fordulési aranya, szemben a szexuélis ergszak aldo-
zataival, ahol az 50%-ot is elérheti. Cutajar és mtsai
(12) kohorsz vizsgalatukban tobb mint 30 éven keresz-
tal kovették nyomon 2759 szexuélisan bantalmazott
gyermeknél a pszichopatolégiai tiinetek alakulésat.
Eredményeik szerint a gyermekkorban béantalmazott
személyek 3,56-szor gyakrabban vettek igénybe a ké-
s6bbiekben orvosi ellatast, és valamennyi mért pszi-
chopatoldgia (poszttraumas stressz zavar, szorongasos
zavarok, depresszid, evészavar) szignifikdnsan gyako-
ribb volt naluk, mint a kontrollcsoportban. Ez az 6ssze-
figgés azonban nem all fenn természeti katasztrofat
kovetden.

Egy hazai vizsgalatban pedig kimutattdk, hogy a
poszttraumaés tinetek kapcsolatban allnak a teljesit-
ményigény és a kiilsé kontroll diszfunkcionalis attitd-
dokkel, illetve az alkalmazkod6 és visszahtiz6dé tipu-
st megkiizdési médokkal (13). Osszességében tehat ki
kell emelni, hogy a traumat elszenvedett személyeknél
kb. kb. 10-15%-ban, tehat nem sziikségszertien alakul
ki poszttraumas allapot, a személyiségjellemzGsktdl, a
személyiség rugalmassagatol, a helyzettél és a trauma
tipusatol fiiggéen. A traumakutatasok soran ezért a fi-
gyelem arra iranyult, hogy azok a személyek, akiknél a
traumék elszenvedése utan nem alakul ki PTSD, mit
tesznek, hogyan kiizdenek meg a traumakkal?

Stresszorok karantén idején

A jarvéanynak val6 hosszu kitettség, annak ismeret-
lensége és a kontrollalhatatlansdganak észlelt szintje
noveli a PTSD kialakuldsanak esélyét. Reynolds, Garay
és mtsai (14) tanulmanyaban a hosszabb karantén
rosszabb mentalis egészséggel, elkeriil6 viselkedéssel
és a haraggal mutatott 6sszefiiggést. A 10 napnal hosz-
szabban karanténban 1év6 emberek tobb PTSD tiinetet
mutattak, mint akik ennél kevesebb idét toltottek ben-
ne.

A karanténban 1évék egészségiikkel kapcsolatos ag-
godalomrél, masok megfert6zésétél valé félelemrdl
szamoltak be. Olyan szomatikus tiinetek észlelése, me-
lyek potencialisan fert6zésre utalhatnak és az ettél valo
félelem, 6sszefiiggést mutatott honapokkal késébb is a
pszichés allapottal.

A bezartsag, a napi rutin felboruldsa, a masokkal
val6 szocidlis és fizikai kontaktus hidnya gyakran
frusztraci6hoz, unalomhoz és elszigeteltség érzéséhez
vezetett. Szintén frusztracidval jart, ha a személy nem
rendelkezett elégséges készlettel (pl. étel, viz, ruhdk, il-
letve széllas azoknak, akik tartottak a szeretteik meg-
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fert6zésétdl) karantén idején. Ez késébb is (4—6 hénap)
Osszefliggést mutatott a szorongés és harag érzésével.

A népegészségiigyi hatdsagoktol érkezg informacio
hianya vagy hianyossagai (protokoll, karantén indoka)
szintén distresszt valtottak ki. A kllénb6z6 szintd koc-
kazatok tisztdzatlansdga miatt az emberek a leg-
rosszabbtdl tartottak, tovabbd a megfelel utmutatas
nélkiil nehézségeket okozott a karantén protokolljanak
kovetése, mely egy vizsgalatban a PTSD tiineteket
bejoslé tényezdének bizonyult (1).

Stresszorok karantén utan

Az anyagi veszteségek és nehézségek hosszu tdvon
fennmaradhatnak s ez az allapot természetszertileg in-
tenziv egzisztencialis szorongéshoz vezethet és a pszi-
chés zavarok szempontjabél kockazati tényezének sza-
mit. A tanulmanyok alapjan az alacsonyabb jovede-
lemmel rendelkezéket ez az atmeneti veszteség pszi-
chésen jobban megviselte, tobb PTSD és depresszids
tiinetet mutattak. Eppen ezért fontos, hogy anyagi ta-
mogatést kapjanak a karantén idején, valamint, ha
lehetséges, engedélyezzék szamukra a tavmunkat.

A karantén és a magas rizikéjua helyen val6 munka-
végzés (pl. egészségligy) hosszii tdvon Osszefiiggést
mutatott a késébbi alkohol abtizussal és fiiggdséggel.
Emellett olyan viselkedésbeli valtozasok is megfigyel-
heték voltak hosszt tavon, mint példaul a tomeg, a zsa-
folt és zart helyek, kohog6 emberek és kozteriiletek ke-
riilése, gyakori kézmosas, illetve a normaél életvitelhez
valé visszatérés.

Egészségiigyi dolgozokkal folytatott vizsgalatok

A jarvany gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
lative magas mortalitasa miatt évekkel késébb is félel-
met kelt az egészségiigyi dolgozokban, akiknek a fizikai
és mentélis egészsége kifejezetten fontos a tarsadalom
szamara az ilyen helyzetekben. Eppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csol6do tényezdket, hogy késébbi fert6z6 jarvanyok
esetén megfeleld segitséget tudjunk szamukra nytjta-
ni.

Az egészségligyben dolgozdk esetén nagyobb a
megfert6z6dés kockéazata, ezért nekik hatalmas érzelmi
teherrel kell megkiizdeni. Bai, Lin és mtsai (4) vizsgéla-
tdban a SARS idején a fert6zott betegek tobb mint
20%-at az egészségiigyi dolgozok tették ki, mivel
SARS-betegekkel kontaktusba keriiltek és mert tobb is-
meretitk volt a betegség stulyossagarol, lehetséges szo-

TANULMANY

védményeirdl, igy az egyéni kockazatot is nagyobbra
értékelték. A SARS kapcsan karanténba keriilt embe-
rekkel késziilt kanadai felmérés is azt mutatja, hogy az
egészségiigyi dolgozok szignifikdnsan nagyobb fok fe-
szililtséget éltek at, és tobb PTSD tiinetrdl szamoltak be

A SARS kapcsan Kindban egészségugyi dolgozdk-
kal folytatott vizsgalatban (N=549 {6) a mentalis egész-
ségre vonatkozo hatasokat mérték fel (5). Azt talaltak,
hogy az egyediilallésédg, a karanténba keriilés, a SARS
el6tt més traumatikus élmény atélése (erGszakos ese-
mény, katasztréfa) és a jarvany észlelt kockéazati szintje
megnovelte a stulyos depressziés tiinetek kialakulasa-
nak valdszintiségét még évekkel késébb is. Mig a varttal
ellentétben a korabbi traumatikus élmény atélése és
PTSD tunetek kozt nem talaltak 6sszeftiggést, a fertd-
zésnek valo kitettség a munkahelyen, a karanténba ke-
riilés és rokonok, baratok halala vagy betegsége hozza-
jarult a PTSD tunetek évekkel késébbi fennéllasdhoz.
A fert6zésveszély kockéazatanak valo kitettség altruista
elfogaddasa viszont csokkentette a depresszids és PTSD
valdszintiségét is. Emellett a PTSD-tiinetek magas
szintje az Gjabb jarvanyt6l val6 félelemmel korrelalt.
A nék gyakrabban szamoltak be ilyen félelmekrél,
valamint a hazasok is, utébbi hatterében a csaldd miatti
fokozottabb aggodalom éllhat.

Egy SARS miatt stirgGsségi és ambulans ellatast
sziineteltetd korhéz dolgozoinak (N=338 {6) bevonasa-
val végzett vizsgalatban a személyzet 5%-a mutatott
akut stressz zavart. A karanténba keriilt egészséguigyi
dolgozék 20%-a stigmatizalva és elutasitva érezte ma-
gét a lakéhelyén a munkaja miatt. Kertilték éket, meg-
szakitottdk veliik a kapcsolatot, félelemmel és gyanak-
vassal kezelték Gket és gyakran kritikus megjegyzése-
ket tettek rdjuk. Emellett a haztartason belil is feszilt-
séget keltett a kockdzatos munkavéllalas (4).

A jarvany gyors terjedése, az ismeretlensége és a re-
lative magas mortalitasa miatt évekkel késébb is félel-
met kelt az egészségiigyi dolgozokban, akiknek a fizikai
és mentélis egészsége kifejezetten fontos a tarsadalom
szamara az ilyen helyzetekben. Eppen ezért fontos
megérteni az alkalmazottak félelmeit, az ezekhez kap-
csol6do tényezdket, hogy késébbi fert6z6 jarvanyok
esetén megfeleld segitséget tudjunk szamukra nytjta-
ni.

Mit tehetiink a karantén kovetkezményeinek
enyhitéséért tarsadalmi szinten?

A karantén pszichés hatdsai honapokkal, évekkel
késébb is érzékelhetdk, ezért fontos ezek mérséklése
mind tarsadalmi / k6z6sségi, mind egyéni szinten.

2020; 3:433-584.

ORVOSKEPZES 565



——

OSSZEFOGLALO

Perczel-Forintos Déra

TANULMANY

Pontos és gyakori tdjékoztatds: az ismertetett vizsga-
latok tanulséga az, hogy a tarsadalom betegségrdl és a
karanténrol valé edukalasa, megfeleld informéciokkal
vald ellatasa nélkiilozhetetlen a fert6zés miatt bekovet-
kezé stigmatizdcié csokkentése érdekében. A média
nagymértékben hozzajarul a stigmatizdcidhoz, ezért
fontos a gyors és érthetd tizenetek hatékony eljuttatasa
a lakossag szamara, hogy folyamatosan pontos képet
kaphassanak a helyzetrél. Fontos, hogy karantén ese-
tén ennek ideje ne legyen hosszabb, mint amennyi fel-
tétlentil szitkséges, az emberek rendelkezzenek megfe-
lel6 informéciéval a karantén indokarol és annak elja-
rasi rendjérdl, protokolljarél, tovabba elegendé készlet
(altalanos és orvosi) biztositva legyen a szamukra.

A karantén védbéhatdsanak hangsilyozdsa: alapve-
t6, hogy a népegészségiigyi szakemberek az onkéntes
karantén egész tarsadalomra kihaté, altruisztikus jelle-
gére helyezzék a hangsulyt. A legtobb negativ hatas a
szabadsag kényszert korlatozasanak terhébél adédik,
ezzel szemben az 6nkéntes karantén kevesebb stresszel
és kevesebb hosszu tavt kovetkezménnyel jar. A ka-
rantén mogott 4ll6 racionalis okot megértve Bai, Lin és
mtsai (4) azt talaltak, hogy jelentésen megnétt az intéz-
kedésekkel valé egyiittmtikodés. Fontos a tarsadalom
kétségeit eloszlatni, gyors és megfelel§ tajékoztatast
nytjtani — példaul korai és jol érthetd internetes cik-
kekkel, fokuszélt tizenetekkel, népegészségiigyi és
egészségiigyi intézetek kapacitdsanak nagyfoka nove-
lésével, onkéntes szervezetek korai és fokozott bevona-
séval, tovabba karanténra szolgalé intézmények, els6-
segélyvonalak létesitésével és/vagy azonnali rendele-
tek meghozésaval — a lakossag szdmara, akik szaméra
egyéltalan nem ismert a betegség és annak hatésa. Az
Ebola-jarvany Sierra Leone-ban jo példa arra, hogy
amint érthetévé vélt a lakosok szamara a betegség terje-
désének utja, kozosségi szintl, sajat helyi stratégiat
dolgoztak ki a jarvany megfékezésére, mint példdul le-
allitottak az otthonsziilést, megelézték a gyerekek kon-
taktussal jar6 kozos jatékat, és mas haztartdsokat sem
latogattak (15). Fontos figyelembe venni és beépiteni az
eltéré tarsas normakat az intervencion tervezésekor,
hogy az adott kozosség szamara elfogadhatobbak, ezal-
tal hatékonyabbak lehessenek.

Karantén idétartama, véddfelszerelés és forrdasok
biztositdsa: mivel a karantén akar kismértékd meg-
hosszabbitasa is frusztraciéhoz és demoralizaciéhoz
vezethet, ezt érdemes elkertilni. A karanténban 1évé
emberek hajlamosak a szomatikus tineteket katasztro-
fizélni, melyet az elérhetd elégtelen informacié tovabb
salyosbithat. Az adott betegség jellemzdinek és a ka-
rantén okdnak pontos megértése els6bbséget kell, hogy

élvezzen. Tovabba a lehet6 leggyorsabban biztositani
kell tudni az alapvet§ sziikségletekhez elengedd kész-
letet. Elegendd forrasok meglétére és elosztasara hato-
ségilag lehet6leg még elGzetesen megfelels stratégiat
kell kidolgozni. Az unalom csokkentése érdekében ér-
demes tanacsokkal ellatni a karanténban 1évéket, hogy
miket csinalhatnak, valamint coping és stresszkezelési
technikédkat érdemes tanitani nekik. Fontos a szocialis
kapcsolatok felélesztése a szorongés és a hosszua tavia
distressz elkeriilése érdekében.

Egészségtigyi dolgozokra iranyulé fokozott figvelem
és megbecstilés: azon személyek mellett, akikre a jar-
vany kozvetlentl hatdssal van, és a karanténba kerilt
egészséguigyi dolgozok nagyobb figyelmet és tobb pszi-
chés tdmogatast igényelnek. Az egészségiigyi dolgozok
munkdba valo visszaallasanak segitése mellett fontos,
hogy karantén alatt intézményi szintd tdmogatas bizto-
sitva legyen a szamukra, kiilonosen a kozvetlen kollé-
gak részérdl. Emellett résziikre a pszichoedukéci6tol és
prevencids oktatéstol (pl. az adaptiv és maladaptiv va-
laszokrdl jarvany esetén, az akut és poszttraumaés
stressz zavar tuneteirél, csalddban alkalmazhatd fe-
sziiltségcsokkentd stratégiakrol és preventiv modsze-
rekrdl, a kozosségi szolgalatok felé irdnyitason keresz-
ttl a trauma-fékuszua kognitiv pszichoterapidig minden
beavatkozasi format elérhetévé kell tenni. Ezt biztosi-
tani kell a pszichiétriai betegek szdmaéra is.

Telefonos lelkisegély szolgdlatok feldllitdsa: a karan-
ténban lévék szamara a csalad és baratok mellett telefo-
nos segélyszolgalat létesitése is hatékonynak bizo-
nyult. A kommunikacié elGsegitése érdekében fontos,
hogy rendelkezzenek telefonnal és stabil internet-
kapcsolattal. Olyan telefonvonal vagy online szolgalta-
tas felallitasa is sziikséges lehet a félelem, aggodalom
és harag csokkentése érdekében, mely kifejezetten ka-
ranténban lévék szamara nyujt informaciét a tinetek-
r6l, mit tehetnek ezek észlelésekor és arrdl valé biztosi-
tast, hogy sziikség esetén el lesznek latva. Ezenfeliil ott-
honi karanténban 1év6 személyek szamara a timogatoi
csoportok is segitséget jelenthetnek.

Végiil, fontos figyelembe venni és beépiteni az elté-
r6 tarsas normékat az intervencion tervezésekor, hogy
az adott kozosség szaméra elfogadhatébbak, ezaltal
hatékonyabbak lehessenek.

A lelki egészség megorzése jarvany idején

A személyiségtényezbknek és a reziliencianak nagy
a szerepe van a pandémia és a karantén hatdsainak el-
viselésében. Ebben a részben arrél lesz sz6, hogy a kog-
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san azért, mert ez egy szokatlan helyzet,
sok bizonytalansaggal, ami természetes
modon aggodalmat és szorongast sziil. Eb-

NEGATIV GONDOLATOK ben a helyzetben az egészséges lelki — ér-
Nem birom tovabb, zelmi mtikodés természetes része az aggo-
megdriliok dalom, a szorongas. Egy ilyen kiszamitha-
tatlan helyzetben a szorongas hidnya

TESTI reakcidk L T " lenne természetellenes (16).
fejfajas E ~ | idegesség Ttlzott aggodalom, szorongds csokken-
almatiansag l frusztrécio tése: az aggodalom akkor valik probléma-

hirek figyelése
onmaga figyelése

1. dbra: A szorongdsos dllapotok érdégi kére: a negativ gondolatok hatdsa a

hangulatra, viselkedésre és a testi dllapotra

nitiv pszicholégia és a pozitiv pszicholégiai kutatdsok
milyen tdmpontokkal szolgalnak a pandémiaval valo
eredményes megkiizdéshez.

Normalizalas: el6szor azt kell tudatositani, hogy
teljesen normalis, ha az ember elszigeteltnek, maga-
nyosnak, fesziiltnek, dithosnek, frusztraltnak érzi ma-
gét és visszatérd negativ gondolatokkal kiizd ebben a
bizonytalan kimeneteld helyzetben. Ilyenkor megje-
lenhet az emberben a tialzott aggodas, a legrosszabb
forgatokonyvrél valo fantazialas, a tehetetlenség érzé-
se. Az aggodalom sordn az egyénben gondolatok és ké-
pek lancolata indulhat be, amely egyre katasztrofali-
sabb és valésziniitlenebb irdnyban haladhat. Eppen
ezért teljesen természetes, hogy sokakban a leg-
rosszabb eshetéségek meriilnek fel, ahogy az alabbi
példa illusztralja (1. dbra).

Barmi kivalhatja az aggodalmat. Még olyan esetek-
ben is, amikor rendben mennek a dolgok, az egyén haj-
lamos lehet arra gondolni példédul, hogy ,mi lesz, ha
mindez szétesik?”. Bizonyos helyzetben az aggodalom
még altalanosabba valik. Aggodalmat jellemzéen kival-
t6 ilyen helyzetek lehetnek:

» Nem egyértelmii helyzetek — nyitottak kiilonféle
értelmezésekre,

» Uj és ujszerii helyzetek — nincs tapasztalatunk,
amihez visszanytlhatnank.

» Kiszamithatatlan helyzetek — nem egyértelmd,
hogy alakulhatnak.

A jelenlegi vilagméreti egészségiigyi helyzet mind
a harom kritériumot teljesiti, és igy érthetd is, hogy az
emberek nagymértékid aggodalmat élnek meg. Ponto-

va, ha megzavarja a mindennapi életvitelt

és kimertiltséghez, stresszhez vezet. A va-

los és vélt veszélyeztetettség megkiilon-
boztetése ezért fontos lépés a megnyugvas
felé.

» Valés gondok miatti aggodalom -
olyan aktuélis probléméakra vonatko-
zik, amelyeket meg kell oldani, pl.
A gvermekem feltigveletét nem tudom megoldani,
segitséget kellene kérnem. Nincs elegendd élelem itt-
hon, csak néhdny napig tart ki, mit tegyek?” Ezeknél
fontos lépés kivalasztani, hogy mit lehet megtenni a
jelen koriillmények kozott annak érdekében, hogy a
probléma megsztinjon. Azzal érdemes foglalkozni,
ami befolyasolhaté, kontrolldlhat6.

» Elképzelt/vélt gondok miatti aggodalom — olyan
problémakra vonatkozik, amiket a jelenlegi egész-
ségiigyi krizis lehet, hogy magéban foglal, de koz-
tiik is a legrosszabb forgatokonyveken val6 gondol-
kodés eredménye (méas néven katasztrofizacio). Pl.
,Mit tegyek, ha elvesztem a munkdm és nincstelen
leszek? Fiatal vagyok és egészséges, de mi lesz, ha
mégis lélegeztetdgépre keriilok?” Ezekben az esetek-
ben érdemes a legkedvez6bb kimeneteld forgato-
konyvet kigondolni vagy elfogadni, hogy a jové ki-
ismerhetetlen. Helyette a jelenben kell gondolkozni
és cselekedni a hatékony megel6zés érdekében.

Kilépés a negativ gondolatok 6rddgi kérébdl: felfoko-
zott érzelmi allapotban az ember hajlamos szélsGsége-
sen negativan vagy pozitivan értékelni az egyes helyze-
teket, és ez az egyén cselekedeteit is befolyasolja. Mind
a tapasztalat, mind a klinikai pszicholégiai kutatasok
azt bizonyitjak, hogy az érzelmi problémak forrasa
gyakran a katasztrofizalé gondolkodas, ahogy a 2. db-
rdn is lathaté.

Ebbdl a circulus vitiosusbdl azéltal lehet kilépni, ha
felismerésre kertil az a méd, ahogyan a val6sag észlelé-
se torzul, téves értelmezést nyer vagy esetleg a kozvet-
len kornyezet eseményeit az egyén katasztrofizalja.
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Beugrik egy apokalipszis képe,
ahol mindenkit elveszitek,
akiket ismertem és szerettem.

Talan mindenkinek atadtam,

Mi van,
ha ez koronavirus?

Mindenki tovabb fogja adni,
és meg fognak halni.

Faj a fejem

aggodasi lanc

2. dbra: A gondolatok, érzések, a viselkedés és a testi reakciok kélcsonhatdsa a negativ pszichés dllapot fenntartdsdban

Ilyen lehet a minden vagy semmi alapon valé gondol-
kodas; a szélsGséges megfogalmazasok; a negativ gon-
dolati fokusz; a pozitivumok figyelmen kivil hagyasa
és leértékelése; az altaldnositds (,mindig”, ,soha”,
,mindenki”, ,senki”, ,minden”, ,semmi”) vagy az 6n-
hibaztatds. Ezen gondolkodasi médok felismerése se-
githet a realitds megragadédsaban, a szorongas és stressz
csokkenésében (3).

Napirend kialakitdsa: a napi rutin fenntartasa alap-
vetGen fontos a lelki egészség szempontjabol, kiegészit-
ve a rendszeres és egészséges taplalkozassal, a fizikai
aktivitas fenntartasaval. A szervezet megfeleld allapota
sziikséges ahhoz, hogy jo eréforras lehessen a virusfer-
t6zés lekiizdésében.

FelelGs hirfogyasztds. Természetesen nagyon fontos
a lelki egyensily szempontjabdl a naprakész tajéko-
zottsdg, azonban meghatdrozott id6tartamban. Az in-
ternetes hirek bongészése kifejezetten szorongast kelté
hatastu. Fontos ajanlés, hogy tervezetten, el6re kijelolt
id6ben és csak megbizhat6 hirforrasokbdl érdemes ta-
jékozddni, ilyen lehet példaul az Egészségligyi Vilag-
szervezet (WHO) oldala.

Hdla és onegytittérzés. Mivel stresszhelyzetekben
az ember hajlamos negativabban latni az eseményeket,
a fokoz6do stressz hatasa negativ spirdlhoz hasonlé és
egyre negativabb érzelmi allapot alakulhat ki, a val6sag
észlelése eltorzulhat. A pozitiv pszicholégia egyik 6
tizenete a fokuszvéltasra iranyul, a valdsag pozitiv ele-
meinek észlelését javasolja halanaplé forméjaban.
Gyijtsiik 0ssze, miért vagyunk halasak az adott napon
és este ezt Gjra tekintsiik 4t. A jarvany, a mindennapos
rutin felborulésa idején kiilonosen fontos a személyes
vagy a kornyezetben eléfordulé ozitiv vagy kellemes
események tudatositasa, mert ezek aktivan hozzéjarul-

nak a személyes érzelmi allapot stabilizdlasahoz. To-
vabba, az esetlegesen kialakul6 konfliktusok miatt az
onvad helyett az egyénnek az 6nmaga iranti egyuttér-
zés gyakorlasa (17).

Tudatos-jelenlét gyakorldsa. A tudatos jelenlét nap-
jainkban a pszichés egészség egyik hatalmas attorést
hozo6 eszkoze (18,19). A tudatos jelenlét megtanulasa
és gyakorlasa bizonyitottan csokkenti a szorongast és a
depressziot azaltal, hogy a valésdg elfogadasara ira-
nyul, tirelemmel, nem itélkezve, a jelen pillanatra
koncentréalva. Abban segit, hogy elengedve az elvaraso-
kat és elfogadva a valésagot, a karantént vagy a bizony-
talanséagot, a személy az adott pillanatra (példaul a fel-
adatara vagy az étel izére) koncentrél, hiszen mégis-
csak ez van, ez a val6sédg, ellentétben a szélsGségesen

negativ  fantdzidkkal (20). Ingyenes vezetett
mindfulness meditacidk elérheték a Semmelweis
Mindfulness Kozpont youtube csatornajan:

https://www.youtube.com/channel/UC48U9aV3ubSGjG
wLru41XCw

Testmozgés és relaxacié a testben 1év6 fesziiltségek
csokkentése érdekében. A fizikai aktivitds és a mély re-
laxacié valtogatasa elGsegitheti a stresszhormonok
csokkenését, ezaltal pedig a jobb alvdsminGséget.

Uj egyenstily megteremtése. A pozitiv pszicholdgiai
kutatdsok szerint a lelki egyensulyt olyan tevékenysé-
gek biztositjak, amelyek a fejlédés érzését adjak, a kap-
csolatteremtést segitik és 6romet szereznek. Feliilemel-
kedve a jarvany és a karantén konkrét hatdsain, spiritu-
alis szempontbdl is érdemes ratekinteni a helyzetre, hi-
szen a reziliencia egyik fontos faktora az élet értelmes-
ségének tudata és a koherenciaérzék (17), amelyet ma-
ra szamos tudomanyos vizsgalat igazolt. Erre lathat6
egy példa a kovetkezd szovegdobozban.
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4. BaiY, Lin C-C, Lin C-Y, et al. Survey of Stress Reactions

Az emberiség pontosan azt a betegséget kapta, ame-
lyikre sziiksége volt.

Mar nem értékeljiik az egészséget, ezért kaptunk egy
betegséget, hogy megértsiik — az egészségiinkkel fog-
lalkoznunk kell!

Mar nem értékeljiik a természetet magunk koriil,
ezért kaptunk egy betegséget, melynek készonhetéen
keveset tudunk a természetben tartézkodni.

Mar elfelejtettiik, hogyan kell csalddként élniink,
ezért kaptunk egy betegséget, amely bezdart minket az
otthonainkba, hogy megtanuljunk ismét csaladként
élni.

Mar nem tiszteljiik az idGseket, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely emlékeztet az 6 esenddségiikre.

Mar nem értékeljitk az egészségligyi dolgozdkat,
ezért kaptunk egy betegséget, amely emlékeztet min-
ket a potolhatatlansagukra.

Mar nem tiszteljiik a tandrokat, ezért kaptunk egy be-
tegséget, amely bezarta az iskoldinkat, melynek ko-
szonhetben a sziil6k probdljak tanitani a gyermekei-
ket.

Azt gondoltuk, hogy minden megvehetiink, minden-
hol ott lehetiink, azzal es akkor amikor csak aka-
runk, ezért kaptunk egy betegséget, amely megmutat-
ja, mennyire nem természetes és magatal értetédd is
mindez.

Osszefoglalva, a rugalmas megkiizdés (reziliencia)
részét képezi a pozitiv atértékelés képessége, azaz,
hogy a személy meglassa ott is a lehetdséget, ahol kor-
latozottsdg van vagy a helyzet kilatastalannak tdnik.
Amint jelen tanulmany cime is erre utal: ,,a jot keresd
ne a rosszat”!

Koszonetnyilvanitas. Eziton szeretném megkodszonni
Mezei Judit és Kresznerits Szilvia klinikai szakpszicho-
logus rezidensek segitségét a szakirodalom feldolgoza-
séban.
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