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Osszefoglalas

A poszttraumds stressz zavar (PTSD) egy stlyos mentilis dllapot, amely nehezen gyégyithatd, és évtizedeken keresztiil
fennallhat. Gyakorisiga 1-3%-rdl vilagszerte 20% kortilire emelkedett a COVID-19 jarvany utdn. Az észlelt gyakorisag
nem fiiggott a vizsgalt populdciok érintettségétdl: a gyakorisag kozel azonos volt fert6zottek, karanténba kertiltek, pusz-
tan életmodviltozast elszenveddk és egészségiigyi szakemberek korében. Ez vetekszik a hdborus helyzetekben tapasztal-
takkal, azzal a kiilonbséggel, hogy a modern hiboruk a vilig népességének kis részét, mig a jarviny az emberiség tekin-
télyes részét érintette. A COVID-19 jarvany lecsengése utin tehdt szamolnunk kell azokkal a pszichidtriai jellegd
karokkal is, amelyeket maga mogott hagy, koztiik a PTSD dldozataival.
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Summary

Almost 20 years ago McNally (2003) wrote a paper on the Vietnam War with the title “Psychiatric Casualties of War”,
outlining that people may suffer psychological injuries in war beyond those that harm them physically. Like wars, epi-
demics also have “psychiatric casualties” e.g., people who avoid the dangers of the epidemic per se but do not survive the
situation without harm. One possible form of impairment is psychiatric in nature; this category includes among others
post-traumatic stress disorder (PTSD). This study addresses the question of how how much concern the COVID-19
epidemic raises in the long run for an increased incidence of PTSD. PTSD is a severe and difficult-to-treat mental disor-
der caused by traumatic stress i.e., an event that threatens life and/or physical integrity. It is usually attributed to disas-
ters, war, and interpersonal violence, but it can also be caused by serious illness such as AIDS and cancer. The COVID-19
epidemic conforms to the concept of trauma in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, as the disease
it causes is potentially life threatening. Thus, even a purely logical approach suggests that the epidemic may increase the
incidence of PTSD, an assumption that is confirmed by numerous targeted studies. The pre-epidemic PTSD morbidity
rate of 1-3% has risen to around 20% globally over the past year due to the COVID-19 epidemic. PTSD affected not only
those who fell victim to the disease, but also those who have “merely” witnessed the development and spread of the
disease, those who have been placed in preventive quarantine, and healthcare workers who have had the burden of treat-
ing the epidemic. Behind the global 20%, an uneven picture emerges. In certain populations and at certain times, the
frequency was reported to be much lower (e.g., 8%) or much higher (e.g., 96%), depending on the specifics of the study
participants, as well as the place and time of the investigation. Overall, however, the post-epidemic prevalence of PTSD
appears to rival that observed in war situations, such as the Vietnam War. The difference is that modern wars mostly af-
fect a small portion of the world’s population, while the COVID-19 epidemic affects almost the entire humanity. Recent
events suggest that the epidemic will soon recede. However, the epidemic leaves behind a large number of people who
have sustained long-lasting and severe mental injuries - including those who have developed PTSD. Tackling this prob-
lem is the task for the future, but it must be prepared in advance. To this end, the study also briefly maps the factors of
inborn and acquired resilience in a new network science approach.
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COVID-19 jarvany - PTSD

Bevezetés

Egy vietnami haboraval kapcsolatos cikkének McNally
(2006) a “Psychiatric Casualties of War” (a hdbora pszi-
chiatriai aldozatai/sériiltjei) cimet adta, mintegy mar a
cimmel is kihangsulyozva, hogy a hibort dldozatai ko-
zott nemcsak azokat kell szamon tartanunk, akik fizikai
sériiléseket szenvedtek el, hanem azokat is, akik lelkileg
sériiltek. A szakirodalom tantisaga szerint valami hason-
l6val kell szamolnunk a COVID-19 jarviny esetében is.
Ez a narrativ irodalmi 6sszefoglalé ezt a kérdést jarja ko-
riil a poszttraumas stressz zavarra koncentralva. ElGszor
a zavar jellegzetességeit irjuk le roviden, majd attekintjiik
a jelenleg rendelkezésre dll6 adatokat, végiil a kockdzati
és védo tényezdket jarjuk koriil — ez utdbbit egy 1), ha-
l6zattudomanyi megkozelitésben.

A poszttraumas stressz zavar (PTSD)

A poszttraumas stressz zavar (PTSD) egy traumas stressz
kovetkezménye. A traumas jelleg kiemeli az életeseményt
a szinte naponta atélt kisebb-nagyobb stresszhelyzetek-
tol, ezért elGszor ennek meghatirozasaval kell foglalkoz-
nunk. Az Amerikai Pszichidtriai Tarsasag dltal 2013-ban
kiadott DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Mentdlis Zavarok Diagnosztikai és
Statisztikai Kézikonyve) szerint a traumas esemény is-
mérve a halalveszély, salyos sériilés vagy szexudlis ers-
szak, amelyet az illet§ kozvetlentl atél, vagy amelynek
kozvetlen fenyegetését érzékeli. Traumas lehet az ese-
mény akkor is, ha valaki ,,pusztin” szemtantja az esemé-
nyeknek, vagy ha utélag tudomasara jut, hogy csaladtag-
ja vagy kozeli baritja ¢élt at hasonlé eseményeket. Ez
utobbi esetben a stressz akkor mindsiil traumasnak, ha az
erGszakra ténylegesen sor kerdilt, a tapasztalat ugyanis azt
mutatja, hogy ha a csalidtag vagy barit pusztin a fenye-
getettségrdl értestil, azt nem értékeli traumasnak. Trau-
mis stresszt szenvedhet el a ment8szolgilat, rendérség
és katasztrofaelharitds személyzete is, ha gyakran szem-
besiil salyos katasztréfakkal, példaul emberi végtagokat
kell 6sszeszednie katasztrofak helyszinén, vagy stulyosan
bintalmazott gyermekekkel szembesiil (DSM-52013).
A zavar nem alakul ki mindenkinél (erre aliabb vissza-
tériink) és akiknél kialakul, azoknal sem azonnal. A trau-
mis stresszre adott elsé vélasz az a tiinetegyiittes, ame-
lyet akut stressz zavarnak neveznek. Ez azonnal a traumas
stressz utdn jelentkezik, ¢és dltaliban egy honapig dll fenn.
A PTSD tobbnyire az akut stressz zavar lecsengése utan
alakul ki, tipikusan 3 hénappal — de néha évekkel — a
trauma utdn, és gyakran évtizedekig fennall. A két zavar
viszonya bonyolult. Az akut stressz zavar > PTSD egy-
masutdnisiga eléggé gyakori, de barmelyik felléphet a
masik nélkiil is. Megjegyzendd, hogy a két zavar kozott
nemcsak a kialakulds id6pontjaban és a zavar lefolydsiban
van kiilonbség, hanem a sdlyossigban is. A PTSD, bar
stlyossiga széles skalin mozoghat, sokszor teljesen elle-
hetetleniti a beteg életét, mig az akut stressz zavar vi-

szonylag hamar lecseng. AlapvetSen 4 {6 tiinetcsoportot
killonboztethetiink meg; ezeket a DSM-5 az 4bécé
betdivel azonositja (az A csoport maga a trauma).

B. Betolakodo élmények. Ezek a panaszok lehetnek a
traumaval kapcsolatos akaratlan és kontrollalhatatlan tu-
datba betolakodé emlékek, melyek visszatéré jellegliek
¢és igen nyomasztdak a beteg szamara. Ide tartoznak a
traumatikus eseményekkel kapcsolatos rémalmok, és j-
raélésszerd jelenségek, amikor az érintett személy hirte-
len Gjra atéli az eseményt. Ennek szélsGséges verzidja-
ként a beteg elvesziti tudatos kapcsolatit a kornyezetével.
A betolakod6 élményeket dltaliban a traumatikus él-
ményre emlékeztetd kiilsG vagy belsé ingerek idézik eld,
amelyeket élettani reakcidk (felgyorsult szivdobogis,
verejtékezés stb.) kisérhetnek.

C. Trawmds eseménnyel kapcsolatos gondolatok, emiékek
tartos keriilése. A PTSD-ben szenvedd beteg igyekszik
tavol tartani magatdl a traumds eseményekkel kapcsola-
tos gondolatokat, emlékeket, és igy az altaluk kivaltott
betolakod6 élményeket. Gyakran megfigyelhets, hogy
keriili azokat a helyeket, személyeket vagy targyakat, me-
lyek barmilyen moédon felidézhetik benne a traumas él-
ményt.

D. A trawmds eseménnyel kapcesolatos hangulnti és kog-
nitiv zavarok. Ebbe a kategoériaba tartoznak azok a jelen-
ségek, melyek a gondolkodis torzitdsaiban jelennek meg
(példaul az illet$ talzottan negativan viszonyul magahoz
vagy a vilaghoz), melyek erésen pesszimista hiedelmek-
ben nyilvinulhatnak meg. Példdul a beteg Ggy érzi, sen-
kiben sem lehet megbizni, a vildg veszélyes, stb. Ide tar-
tozik az eseménnyel kapcsolatos blintudat, 6nvad, de
lehet ez tartésan fennallé érzelmi dllapot is, példaul ha-
rag, félelem. Csokkenhet az érdeklédés az egyébként
fontos tevékenységek irdant, az illet§ elidegenedik kor-
nyezetétdl, kozombos lesz, képtelen megélni a pozitiv
érzelmeket. A kognitiv zavar akir a traumaval kapcsola-
tos memoriadeficit formdjaban is el6fordulhat, az illetd
nem képes el6hivni az esemény bizonyos részleteit.

E. Fokozott éberséy és veaktivitas. A PTSD egyik jelleg-
zetes tiinete az ingerlékenység és indulatossag, illetve az
chhez kapcsol6dd diihkitorések. El6fordulhat féktelen,
onkarosité magatartas, hipervigilancia, talzott megria-
dasi reakcié, koncentricids zavar, illetve alvisi nehezi-
tettség. Ezek kozil taldn a hipervigilancia érdemel ki-
emelt figyelmet; a szot altalaban fokozott éberségként
forditjak, de ennél tobbrdl van sz6. A beteg dllando6 ké-
sziiltségi allapotban van, kitartdan, és a ,,rossz” bekovet-
keztére szamitva figyeli kornyezetét, aminek hormonalis
jele egyébként az adrenalin stresszhormon fokozott ter-
melése. A hipervigilancia talin az egyik kulcseleme e tii-
netcsoportnak és forrasa a tobbi tiinetnek.

A PTSD négy jellegzetes tiinetcsoportja mellé tarsul-
hatnak tartésan fennallé vagy ismételten visszatérd disz-
szociativ jelenségek is, ami a gondolkodds, az emlékek és
a szubjektiv észlelés egységének megtoréseként nyilvanul
meg. Két fontosabb tiinet tartozik ebbe a kategéridba: a
deperszonalizacié (a beteg a sajat testétdl vagy mentalis
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folyamataitol elidegenedik, azt ¢éli meg, hogy kiviilallo-
ként figyeli onmagat) és a derealizacio (a kornyezet irrea-
lisztikus megélése, mely soran a kiilvildg dlomszertinek,
torzultnak vagy tavolinak tnik) (DSM-5 2013).

Csekély hattértudassal rendelkez6k szamdra is feltin-
het, hogy a PTSD-ben tobbféle mentalis zavar tiinetei
keverten jelennek meg. Ezek koziil a depresszid, idésza-
kos robbanékonysag zavar, pszichézis és szorongds tiine-
tei a leghangstalyosabbak. Nem kétséges, hogy a PTSD
végletesen kibillenti elszenveddjét az egyensulyabdl, bar
hangstlyozzuk, hogy az dllapot stlyossiga széles hatdrok
kozott mozog. A zavartak jelentSs része azonban olyan
kritikus allapotba keril, hogy a vietnami hibora utan,
illetve a kozelmalt hiborti utin is, az Egyesiilt Allamok-
beli Veterinok Egészségligyi Igazgatdsiga (Veterans
Health Administration) specialis egészségiigyi kozpon-
tokat hozott létre PTSD-ben szenvedd veteranok keze-
1ésére (Scurfield 1993; Congress of the United States Con-
yressional Budget Office 2012). Megjegyzendd, hogy a
vietnami veterdnok negyven évvel késébb is PTSD-ben
szenvedtek, ami alahtzza az allapot salyossagat (Corry—
Kulka—Fairbank 2016).

Mindebbdl az kovetkezik, hogy ha a COVID-19 jar-
vany PTSD kialakuldsinak oka lehet, fel kell késziilntink
egy tartés és nehezen kezelheté masodlagos ,,jarvany-
ra” is.

A PTSD kivalt6 tényezoi és a COVID-19

Mint fent emlitettiik, a PTSD feltétele a traumds ese-
mény. A trauma tobbféle stresszkeltS helyzet lehet, a ko-
z0s vonasuk, hogy meghaladjik az ember mindennapi
alkalmazkodasi képességét. Mivel a szokdsos élethelyze-
tektdl extrém szinten eltérnek, a szokdsos megkiizdési
stratégidk felmondjik a szolgilatot. A nemzetkozi szak-
irodalomban sok tanulmany foglalkozik a PTSD-t kival-
t6 korilményekkel, ezek koziil tobb megkisérli megha-
tirozni azokat a traumatikus eseményeket, melyek
PTSD-t kivélthatnak. Egy 2012-es vizsgilatban 6t tipusa
traumat talaltak relevansnak a PTSD kapcsan: katasztro-
fak vagy balesetek, kozeli hozzitartozé vagy barat
elvesztése, kronikus betegség, illetve az erészak elszen-
vedése (Ditlevsen—Elklit 2012). Egy, a PTSD rizik6té-
nyezdit feltaré masik dsszefoglald tanulmany a leggyako-
ribb PTSD-t kivalté traumdnak a hdbortaval vagy a
katonai szolgalattal kapcsolatos helyzeteket taldlta
(DiGangi et al. 2013). Ezt kovették azon segitd szakmdik
tevékenységébdl adodé szituicidk, melyek sordn a szol-
galatot teljesité személyzet elsGként taldlkozik valami-
lyen természeti katasztrofa, baleset vagy erdszakos biin-
cselekmény kovetkezményeivel, példaul a rendészeti
vagy katasztrofaelhdrité munka sordn. A harmadik he-
lyen a természeti katasztrofak dlltak. Ezt kovette a terror-
cselekmények aldozatainak traumadja, majd a vesztesé-
gekbdl adédéd  traumdk, példaul a vetélés kivaltotta
stressz. Az iskolai 16voldozések és a gyermekkori abtizus
is felkeriilt a listdra, illetve meghatiroztak egy ,,egyéb”
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kategoriat, amelybe egyebek mellett a II. vilighdbora
koncentriciés tiboraiban elszenvedett traumak is tartoz-
tak. Mis szerz6k a legfontosabb PTSD-t kivalt6 trau-
makként a szexudlis és fizikilis abtzust, illetve a rablas
blincselekmények aldozatai dltal megélt stresszt talaltak
(Frans et al. 2005).

Ha pusztan logikai oldalrél kozelitjik meg a kérdést, a
COVID-19-jarvany olyan stresszt idézhet elS, amely
megfelel a DSM-5 kritériumainak, hiszen potencialis
¢letveszéllyel jar, illetve sokan szemtanui voltak annak,
hogy hozzatartozoéik vagy kozeli barataik életveszélybe
kertiltek. Ugyanakkor a 1élegeztetd gépre kertilés stlyos
sériilésként is felfoghat6, és valdszintileg sokan annak is
fogtak fel. Még mindig a logika oldalarél kozelitve meg
a kérdést, nem a COVID-19-virus altal el6idézett SARS-
CoV-2 betegség (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) lenne az egyetlen, amely PTSD kialakuldsat
képes el6idézni. A PTSD gyakorisigat az AIDS és a rak
is megnoveli (Ayano—Duko—Bedaso 2020; Swartzman et
al. 2017), s6t, tanulmanyok igazoljik, hogy a zavar tiine-
tei a kivalté betegség gydgyuldsa utdn is fennmaradnak
(Lee=Santacroce 2007; Taieb et al. 2003), tehat a mentélis
zavar fiiggetlenedik a kivaltd oktol, akircsak mas trau-
mik esetében.

A kutatdsi eredmények tehit meger@sitik a gyanut,
hogy potencidlisan haldlos betegségek — példaul a
COVID-19/SARS-CoV-2 — évekre és évtizedekre elha-
26d6 PTSD-problémat idézhetnek elé.

COVID-19 és PTSD:
tényszerii megkozelités

A betegségkockazat megitélésében azonban nem kell a
logikankra hagyatkoznunk. A COVID-19 virusnak, és
az altala el6idézett SARS-CoV-2 betegségnek elképesztd
méretii szakirodalma van. A PubMed adatbazis szerint e
két kulesszé eddig 121 833 tudomdnyos munkdnak a
cimében vagy absztraktjiban fordult els. Ugy tiinik, a
tudomdny teljes mellszélességgel belevetette magit a be-
tegség tanulmanyozasaba és a kiutak keresésébe. E hatal-
mas mennyiségnek csak kis része — 6sszesen 665 tanul-
miéany — foglalkozott egyidejlleg a PTSD-vel is. Bar ez
mindossze fél szazalék, elegendd lehet arra, hogy a kér-
désrdl fogalmat alkossunk magunknak. S6t, a szam talsa-
gosan nagy ahhoz, hogy egy ilyen révid tanulmdnyban a
kérdést a maga teljességében dttekintsiik. Helysztike mi-
att néhany kiragadott példara kell szoritkoznunk, de tgy
gondoljuk, hogy ezek 6nmagukban is érzékeltetik a kér-
dés [ényegét.

E kutatisok eredményeinek egyfajta reprezentativ
mintajit a konnyebb attekinthetdség kedvéért egy tabla-
zatban foglaltuk 6ssze (1. tablizat). Ezekben a vizsgila-
tokban a PTSD-nek széles korben elterjedt pszichomet-
riai méréeszkozeit alkalmaztik, nevezetesen az Impact
of Event Scale-R (IES-R), MINI pszichidtriai kérdSiv
(MINTI), PTSD Checklist Civilian Version (PCL-C),
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-DSM-5) PTSD Self
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1. tiblazat

COVID-19 jarvany - PTSD

| A COVID-19 jérviny hatdsa a poszttraumds stressz zavar gyakorisagdra

Résztvevik érintettsége (esetszam) Orszag PTSD-teszt PTSD-gyakorisig (%)  Hivatkozas

Eletmodviltds (673) Kina PCL-C 11 Tanyg et al. 2020
Eletmédviltds (584) Kina PCLC 14 Liany et al. 2020
Eletmédvaltas (2286) Olaszorszag PCL-DSM-5 29 Forte et al. 2020
Eletmédviltés (603) Tunézia IES-R 33 Fekib-Romdhane et al. 2020
Eletmédvaltas (1253) Olaszorszag IES-R 36 Di Crosta et al. 2020
Karantén (2485) Kina IES-R Tan et al. 2020

Karantén (2291) Olaszorszag PCL-DSM-5 Casagrande et al. 2020
Karantén (6348) Kina PCL-C 15 Lietal 2021

Karantén (3550) Spanyolorszig IES-R 48 Odriozoln-Gonzdlez et al. 2020
Karantén (334) Olaszorszag IES-R 88 Mayyi et al. 2021
Fert6zottek (126) Kina PTSD-SS 31 Cuai et al. 2020

Fertézottek (99) Kina PCL-DSM-5 32 Lee et al. 2007

Fert6zottek (119) Kina MINI 34 Zhang et al. 2021
Fert&zottek (90) India SCL-DSM-1V 48 Mak et al. 2010
Fert6zottek (714) Kina PCL-C 96 Bo et al. 2020

Egészségiigy (353) Franciaorszig IES-R 16 Flateawn et al. 2021
Egészségiigy (895) Brazilia PCL-C 17 Ismael et al. 2021
Egészségiigy (507) Kina PCL-C 24 How et al. 2021
Egészségiigy (1773) Norvégia PCL-5 29 Johnson—Ebrahimi—Hoffart 2020.
Egészségiigy (4878) Olaszorszag IES-R 66 Collantoni et al. 2021

Forras: sajat szerkesztés

Rating Scale (PTSD-SS) és Structured Clinical Interview
for the DSM-IV (SCL-DSM-1V). E mér&eszk6zok zome
— bar koziiliik csak kevés diagnosztikai ereji — egy bizo-
nyos pontszam f6lott mar nagyon valdszintivé teszi a
PTSD diagnézisat. A tanulminyok kivalogatasandl ter-
mészetesen nem torekedtiink — nem is torekedhettiink —
teljességre, inkabb a jarvany elszenveddinek f6 csoport-
jair6l szerettiink volna adatokat bemutatni, amelyek
kozé azok tartoztak, akik (1) pusztin a korlitozé intéz-
kedésekbdl fakadd életmddviltozast  szenvedték el
(2) akik a fert6zésvesz¢ély miatt karanténba keriiltek,
(3) akik fert6zést éltek at (e tanulminyokban koribbi
SARS jarvanyok adatai is szerepelnek), és végiil (4) az
egészségiigyi dolgozok, akik a jarvany kezelésének terhét
hordoztik a villukon. Igyekeztiink a vilag tobb tdjirol
szarmazd6 informacidkat bemutatni.

A tablazatban azonnal feltinik, hogy az egyes csopor-
tok kozott a PTSD gyakorisigiban nem fedezhetd fel
jelentés kiilonbség, ugyanakkor minden csoporton beliil
a kiillonboz6 kutatisok szamai nagymértékben kiilon-
boznek. Ez aldl a fert6zottek sem kivételek, bar az ott
mért legalacsonyabb gyakorisig (31%) és legmagasabb
gyakorisag (96%) kozelebb dll egymdishoz, mint mds
vizsgalt csoportokndl, ugyanakkor agy tinik, hogy az ér-
tékek magasabbak, de nem feltinGen. Nem kell megle-
pédniink a gyakorisigok ,,ingatagsiga” miatt, mert egy-
részt a jarvany sulyossiga orszigonként nagyon
kiilonb6z8 volt, mdsrészt a potencidlis életveszély id6-
ben is valtozott. Nem mindegy tehat, hogy a kutaték hol

és mikor végezték vizsgalataikat. Azt is érdemes figye-
lembe venni, hogy a szerz6k a pszichometriai eszkozt és
a tlineterdsségi hatarértékeket is egyénileg valasztottak
meg. Az a résztvevd, aki az egyik vizsgalatban nem kertilt
a PTSD-csoportba, a mdsikban bekertilhetett volna. Egy,
a mienknél jéval tobb cikket 6sszehasonlité — az Gsszes
cikknek azonban még igy is csak részhalmazat feldolgo-
z6 — tanulmany meta-analizise szerint a COVID-19-jar-
vany globdlisan 20%-ra novelte a PTSD gyakorisagat.
Ennél némileg alacsonyabb értékeket (~15%) mértek
azokndl, akik csak életmodvaltozast szenvedtek el, és ma-
gasabb, 25% koriili gyakorisdgot azokndl, akik fertézésen
estek at (Boden et al. 2021).

Bér az egyes tanulmanyokban jelentett gyakorisaigmu-
tatok viltozok, a novekedés mégis 6ridsi a PTSD jarvany
elétt mért gyakorisigdhoz képest. Korabban a PTSD gya-
korisaga Kinaban 0,2%, az EU-ban 0,9%, mig az Egyesiilt
Allamokban 3,5% koriil volt (Huang et al. 2019; The
ESEMeD/MHEDEA 2000 et al. 2004; Kessler et al. 2005).
Természetesen kordbban sem volt szamszerd azonossag a
tanulmanyok kozott, de az 1. tablazatban lathatéhoz ha-
sonldéan magas értékeket csak hdbortiban részt vett kato-
naknal, illetve az intenziv osztilyok betegeinek korében
mértek (Griffiths et al. 2007; Weiss et al. 1992).

Haigaz az, amit az eddigi vizsgalatok mutatnak, akkor
egy soha nem latott stlyossagu, vilagméretd PTSD hul-
limra kell szimitanunk; a fentiek alapjan olyan nagyra,
mintha vilaghaborut éltiink volna at.
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Kockazati tényezGk és reziliencia

A tanulmanynak ezen a pontjan sziikségesnek tartjuk
megjegyezni, hogy a problémat nem latjuk olyan stlyos-
nak, mint amit az 1. tdblazat sugall. A traumis élmény
még friss, ami a résztvevok jelentls részénél kizarja a
PTSD Kklinikai szintl megjelenését — lasd a PTSD kiala-
kulasanak masodik fejezetben leirt id&viszonyait. Nem
véletlen, hogy sok tanulmidny évakodik a zavart nevén
nevezni, és PTSD-szerd allapotokrdl ir, mig mas tanul-
manyok a PTSD tiineteit kilon vizsgaljak, mintegy su-
gallva, hogy magirdl a zavarrél mint kialakult entitdsrél
még korai beszélni. A traumatol a zavarig nemcsak hosz-
sz az ut, de nem is egyenes. Egy 2013-ban publikalt
felmérés szerint példaul az amerikai népesség 89,7%-a él
meg traumat élete sordn, de a lakossagnak csak 8,3%-4ndl
mutathaté ki a PTSD (Kilpatrick et al. 2013). A jelenlegi
tanulmanyok mar nemcsak a traumat regisztraltik, ha-
nem a tiineteket is vizsgiltak, ezért nem valészind, hogy
a gyakorisigokat tizzel kellene osztani. Ugyanakkor a
résztvevk egy jelentds részénél még ,,valddi”, klinikai
szinti PTSD nem alakulhatott ki, ezért valoszintitlen,
hogy a zavar gyakorisiga kés6bb is ugyanilyen magasnak
bizonyul majd. A jarvany altal létrehozott ,,PTSD-vilig-
jarvany” veszélye azonban még akkor is magas marad, ha
6vatosak maradunk becsléseinkben.

Hasonlo helyzetekben a figyelem felhivasan tal hirom
tovabbi dologrdl érdemes szét ejteni: a kockdzati és a
védo tényezdSkrdl, illetve a helyzet kezelésérdl. Itt mi az
el6z6 kettérol fogunk szot ejteni. Sajnos még nem va-
gyunk post-factum, ezért érdemes szimba venni, hogy
melyek azok a tényez8k, amelyek a PTSD kialakuldsanak
valoszinliségét egyénileg fokozzak, illetve csokkentik
— nem utolsésorban azért is, mert ezek ismerete a hely-
zet kezeléséhez is fogddzkoddkat nyajthat.

Kockazati tényezik

A COVID-19-jarvany szamos aspektusiban generalhat
traumas stresszt és vezethet a PTSD tiinetegytittes kiala-
kuldsihoz. A kovetkezSkben dttekintjiik, hogy a nemzet-
kozi szakirodalom milyen COVID-19-hez kothetd
agenseket azonositott, amelyek szerepet jatszanak az
extrém szintd stresszreakcié létrejottében. Mivel ezek a
tényezdSk a kilonbozd, akir természetes tarsadalmi réte-
gekben, akdr a COVID-19-virusnak valo kitettség men-
tén 1étrejott csoportokban eltér§ modon alakulnak, azok
szerint vessziik szamba és csoportositjuk Sket.

1. Koronavirus fertozottek

e A fert6zés tiinetei, illetve az arra elrendelt medikaciéd
mellékhatasai kovetkeztében megélt fizikalis diszkom-
fort emelheti a fesziiltségszintjét a betegeknek. A sa-
lyos lefolydsu betegség esetében ez fokozott. A kérha-
zi kezelésre szoruld betegek rossz fizikalis allapota és
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nagy szenvedést okozé tiinetei igen komoly halalfélel-
met okozhatnak (Bo et al. 2020).

e A koronavirus idején tapasztalhatd, hogy az igazoltan
fert6zott személyek és azok kontaktjai egyfajta szocia-
lis stigmatizaci6é aldozatai lesznek, a kozosség elhatd-
rolédik téliik, a fert6zéstdl vald félelem miatt. Ennek
a jelenségnek fokozott mértékben ki vannak téve az
egészségiigyi dolgozok, a vilag szamos pontjardl sza-
moltak be a frontvonalban dolgozé szakemberekkel
szembeni atrocitdsokrél, nemegyszer fizikdlis bantal-
mazdasrol is (Sotgiu—Dobler 2020).

e Az igazolt fert6zottség miatt elrendelt karantén, mely
hetekre teljes mértékben elzirja az érintett személyt a
kiilvildgtdl, feltételezhetéen nagymértékben hozzdji-
rulhat a szorongds és a stressz fokozott jelenlétéhez a
COVID-pozitiv betegek esetében (Dubey et al. 2020).

¢ A koronavirus-fert6zottek szorongdsszintjét nagymér-
tékben fokozhatja az aggodalom, hogy megfert6zik
szeretteiket (Dubey et al. 2020).

2. Eletmédviltozds és karantén

* A betegségszorongas, vagyis a koronavirus-fobia alta-
lanos jelenségnek bizonyult a pandémia alatt. A féle-
lem az 4j, még kell§ effektivitist gydgymoddal nem
rendelkezd és ismeretlen kérokozétdl az egész popu-
laciot érintette vildgszerte. Ez a szorongds sokszor 6n-
jaré és szakmaiatlan egészségvédds és megel6z6 tevé-
kenységre 6sztonodzheti az embereket, mely mentén
nemegyszer konfliktusok alakulnak ki az egészségiigyi
szakszemélyzettel (Dubey et al. 2020).

* A betegségtél val6 félelem egyik f6 forrasa a COVID-
19-hez kapcsol6dé médianak valé kitettség, ami egy-
részt lehetett a virusnak a televizidban val6 folyamatos
és intenziv kovetése. A masik fontos faktor az internet
és kozosségi média szerepe. A szocidlis média gerjesz-
tette panikban nem elhanyagolhaté a jarvany ota fo-
lyamatosan jelen 1év6 dlhirek jelent8sége, melyek az
online térben az egyszerl pletykdktdl egészen a szisz-
tematikus kampanyokig terjednek (Dubey et al. 2020).

e A jarvany gyors terjedése altal kikényszeritett lezara-
soknak és egész orszigokat érint$ szigora karanténok-
nak is igen markans szerepiik van az dtlagnépesség
stressz-szintjének novekedésében. A pandémia alatt
egyes allamokban az utcara val6 kilépést is rendkiviili
mértékben korlatoztak, igy sokan akar teljesen maguk-
ra maradtak a legnehezebb id6kben. Ez kifejezettebb
volt, ha a lezdrasok okian csaladok szakadtak szét és
maradtak tavol egymastol akar honapokon at (Dubey
et al. 2020).

e Az egzisztencialis kiszolgdltatottsig és a gazdasig bi-
zonytalansiga igen komoly stresszforras. A COVID-
19-jarvany megfékezésére elrendelt lezarasok szamos,
f6leg a vendéglatisban és a szolgaltatdi vilagban dol-
goz6 személyek anyagi helyzetét tette rendkiviil ki-
szolgdltatottd, ha nem lehetetlenitette teljesen el azt
(Dubey et al. 2020).
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e A tarsadalom specidlis, normilis kortilmények kozott
is szenzitivebb tagjait a COVID-19-jarvannyal kap-
csolatba hozhaté stressz is fokozottabban érinthette.
Ide tartoznak a gyermekek, az id6sek, illetve a terhes
vagy a csecsemdket nevelS nék. A legkisebbek szamara
a szocidlis izolacié és ingerszegénység igen komoly
stresszor lehet. A fiatalabb hozzatartozéiknak kiszol-
galtatott és a virus szovédményeinek leginkabb kitett
idGseknek a fert6zéstél valo félelem mellett a szepara-
cid is igen komoly pszichés nyomast jelent. A kisgyer-
meket nevel§ anya, illetve terhes kismama fokozott
pszichés érzékenysége tovabb ronthatta a virustol vald
télelembdl adddo terheket (Dubey et al. 2020).

3. Egészségiigyi dolgozok és mas seqitd szakmik

e Szdmos tanulmdny beszdmolt arrdl, hogy az egészség-
tigyi dolgozdk és egyéb, a jarvannyal a frontvonalban
kiizd§ hivatisos szervek dolgozéi igen nagy mértékd
stressznek vannak kitéve a jarvany idején. Ennek egyik
oka lehet a fert6zés fokozott veszélye (Dubey et al.
2020).

e A ,békeid6khoz” képest ardnytalanul nagy betegbe-
dramlas okozta leterheltség, az adekvit jirvinyme-
nedzsment diktilta atszervezések, illetve az ismeret-
len, bizonytalan végkimeneteld betegséggel valo
kiizdelem is szerepet jatszhatott az egészségiigyi dol-
gozok stressz-szintjének emelkedésében (Dubey et al.
2020).

o Az egészségiigyi személyzet kapesin fontos faktor le-
het a vikarial6, vagyis behelyettesité traumatizacio je-
lensége, mely akkor 1ép fel, ha egy mdsik személyt ért
traumatikus hatds szemtanti vagyunk (Dubey et al.
2020).

e Ismét utalunk a fentebb emlitett szocidlis stigmatizdci-
ora, mely az egészségiligyi személyzetet fokozott mér-
tékben érintette (Dubey et al. 2020).

e Az egyes esetekben koopericidoba nem vonhaté, panik
szintjéig megrémiilt és emiatt kezelhetetlen COVID
betegekkel valé munka emelheti a személyzet stressz-
szintjét (Dubey et al. 2020).

o Erdemes megemliteni chelyiitt, hogy sok egészség-
tigyi dolgozé onként izolalédott csaladjatdl és szeret-
teitél, hogy ovja ket a fert6z&déstSl (Dubey et al.
2020).

A reziliencia egy 4j megkozelitése

A fent hivatkozott amerikai tanulméiny és sok hasonlé
igazolja, hogy trauma elszenvedése nem vezet sziikség-
szertien PTSD-hez, épp ellenkezbleg: a traumit elszen-
vedettek tobbségénél a zavar nem alakul ki (Kilpatrick et
al. 2013). Ezt a jelenséget reziliencianak — az ellenallds
képességének — nevezik, és Iényege, hogy nehéz ¢lethely-
zetbdl képesek vagyunk sértetleniil kikeveredni (Masten
2001). Egy dinamikus, rugalmas folyamatrdl van szo,
aminek egyik oldalan a kockazati tényezdk (pl. a trau-

COVID-19 jarvany - PTSD

ma), mig masik oldalan a protektiv (véd§) tényezdSk (pl.

a tarsas timogatds) 4ll. E kétféle tényezd hatirin egyen-

stlyozva betegediink meg, vagy maradunk egészségesek

(Luthar-Zelazo 2003; Stewart—Reid—Mangham 1997).

A reziliens emberek nehéz, akir életveszélyes helyzetben

is egy viszonylag stabil és egészséges életvitelt tudnak

fenntartani, mind fizikai, mind pszicholégiai értelemben

(Bonanno 2004). Itt tobbrdl van sz6, mint egy egyszer

alkalmazkodasrdl (Luthans 2002). Nehéz helyzetek ke-

zelésére sokféle példat talidlunk (Rutter 2007), van, aki
konnyebben veszi és hamar felépil, mig mas sokat
kiszkodik, nagyobb nyomast érez, és mindez egyénileg
rendkiviil valtozatos. Ha 6sszegezni szeretnénk, hirom
kategoriaba lehet besorolni az egyéni kimeneteleket

(Bonanno—Westphal-Mancini 2011; Urban—Kovics 2016):

e Felépiilés: a nehézség sordn kiilonbozd, eltérd salyos-
sagt problémadk 1épnek fel, de utana visszatériink a ko-
rabbi életiinkh6z, mikodésiinkhoz.

e Diszfunkciok: kronikus, negativ hatdsa van a traumati-
kus eseménynek, ezért mentalis betegségek, pl. PTSD
alakul ki.

e Reziliencia: fenn tudunk tartani egy viszonylag stabil
életvitelt, a traumatikus esemény megszlinését kove-
t6en Gjbal erére kapunk, sokszor fejlédiink is (poszt-
traumatikus novekedés).

A hiarom 1t koziil a reziliencia a leggyakoribb (45,9%)
(Bonanno—Westphal-Mancini 2011). Lathat6, hogy nem
kiilonleges, néhianyaknak megadatott ,képesség”, ha-
nem teljesen altalanos, hétkoznapi, és olyan tényezSkre
épitkezik, amelyek mindenki életében tobbé-kevésbé
megtaldlhatok (Masten 2001). Onmagaban egyik pro-
tektiv faktor sem elegendd, valéjaban mindegyik kis ele-
me egy Osszetett kirakosnak (Southwic et al. 2014). Pro-

2. tiblazat | VédS tényezdk és szervezddési szintjeik

Szint Protektiv faktorok

Személyes tényez6k  Nyitottsag, extraverzid

Bels6 kontroll, énhatékonysag, pozitiv énkép,
koherencia

Helyzetek pozitiv értelmezése, optimizmus
Kognitiv rugalmassag, intelligencia

Pozitiv érzelmek, spiritualitas, érzelemszaba-
lyozas, alkalmazkodas

- CET ..
Eletkor, nem, szociokonémiai stitusz

Biolégiai tényez8k  Viltozasok az agy kiilonbozd teriiletein
Korai, tamogat6 kornyezet

Gyerek- vagy serdiil6kori magas stressz

Tdrsas-tarsadalmi
kornyezet

Tarsas timogatas: csalad, baratok
Biztonsagos kapcsolodds mdsokhoz
Kozosség (pl. iskola), sport
Kulttra, spiritualitds, vallisossig

Megfelel§ lakokornyezet, helyi szabalyozisok

Forras: sajit szerkesztés Herrman et al. (2011) nyoman
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tektiv faktorokroél sok szinten beszélhetiink (Herrman et
al. 2011) (2. tablizat).

A sokféle tényez§ bonyolult kdlesonhatisban van egy-
massal, amelynek a szovedékét egy régi-uj megkozelités,
a hdl6zattudomdny tudja leginkabb feltarni. Ez a tudo-
manyag jelentds részben két magyar kutatéparos, Erdds
Pal és Rényi Alfréd (1959), illetve Barabdsi Albert-Laszlo
és Albert Réka (1999) munkassigan alapul, és azt igéri,
hogy egy rendszer elemei kozotti kapesolatok feltardsa-
val — a halézat felrajzoldsaval — megértjiik magait a rend-
szert, és megtaldljuk azokat a pontokat is, amelyeken
keresztiil a rendszer miikodését igényeink szerint befo-
lyasolni tudjuk (Barabdasi—-Albert 1999; Erdos—Rényi
1959). A halézattudomdnyt ma mar az élet szimos teri-
letén alkalmazzik a genetikatdl a tirsadalomtudomanyo-
kig, és tjabban a betegségtiinetek dsszefiiggéseinek fel-
tarasaban is.

A mentalis zavarok hdlézati modelljeiben a tiinetek
onall6é entitasok, amelyek kozott kapcsolatok vannak
—s6t a tiinetek 6nerdsité moédon hatnak onmagukra —, és
egyebek mellett e kapcsolatok milyenségétdl fligg a rezi-
liencia jelensége is.

Konnyen beldthatd, hogy azoknal a tiinethdl6zatok-
ndl, ahol kevés és gyenge kapcsolat van a tiinetek kozott,
a betegség lassan, vagy egydltalin nem alakul ki, mert
egyetlen tiinet nem képes ,,magaval raintani” az egész ha-
l6zatot. Vagyis: nehezen érhetd el az a pont, amikor pa-
tolégias egyensulyi allapot [ép fel. Ezzel ellentétben, ha a
tiinetek kozott erds kapesolatok vannak, a patologids al-
lapot konnyen kialakul. Ezt az elméleti modellt kisérleti-
leg is megvizsgaltak, és tgy talaltik, hogy megfelel a té-
nyeknek (Schueler et al. 2020). Eszerint a megkozelités
szerint a reziliencidt egy olyan tiinethidl6zatként lehet
megragadni, ,ami nem évi el a patoligids eqyensilyi alln-
potot annak ellenére, hogy jelentds kiilsd hatdasok évik”
(Kalisch et al. 2019: 5). A mentalis zavarok kialakuldsa-
nak valészintségét tehat a tiinetek kozotti és visszahatd
(6nmagit erdsitd) kapcsolatok szdma és ereje befolya-
solja.

A halbzat belsé kapcesolatait kiilsé tényezdk is képesek
befolyasolni, példaul olyan pozitiv rahatasok, mint tirsas
tdmogatas vagy éppen pszichoterapia. Ezek mintegy at-
hangoljak a halézatot, és rezilienciat biztositanak ott,
ahol a halézat 6nmagaban a patoldgias allapotba cstiszna
at. E tényezOk gyengitik a tiinetek kozotti kapesolatokat,
ezzel megnehezitve a betegség kialakuldsat (Kalisch et al.
2019).

A halézati modellnek egy elméleti megfogalmazdsat
az 1. abra szemlélteti. Ebben a tiineteket korok, a koz-
tik fennallé kapcsolatokat vonalak, mig a tiinetek eréssé-
gét a korok feltoltottségi allapota szimbolizalja. A voro-
sesbarndval kitoltott kor a traumds stressz megjelenését
jeloli, mig a kék kor egy reziliencia tényez6 hatdsat érzé-
kelteti. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy bar az dbra csak
az elvet szemlélteti, konkrét gyakorlati eredményeket

. Patolégiara Reziliencia
Ellenallo hajlamos faktor
halézat halézat megjelenése
T1 C Egyensulyi
allapot
T2 G Stresszkor
. . . megjelenik
T3 C Beindul a
valaszreakcio
T4 G Terjed az
aktivitas
75 ¢ Terjed az
aktivitas
T6 < Stresszkor
elttinik
T7 G Egyensulyi
allapot
1. 4bra Egészség, betegség és reziliencia halézati modellje

Forras: sajit szerkesztés

felvonultaté tanulmanyok allnak mogotte (Armour et al.
2017; Bryant et al. 2017; Greene et al. 2018). A hildzati
megkozelités azonban jelenleg még igy is eléggé hipote-
tikus jellegti; ez az egyik legfontosabb hidnyossiga.
A korok altal szimbolizalt tényezSk ismertek — pontosab-
ban sok tényez6 mibenlétét a kutatds tisztizta —, és a
koztiik fenndllé kapcsolatok megléte is matematikai iga-
zolast nyert. Az ok-okozati kapcsolatok orvosbiologiai
magyardzata azonban nem egyértelmd, és nem mindig
lathaték tisztidn azok a neurobioldgiai vagy pszichidtriai
folyamatok, amelyek e kapcsolatok hatterében dllhatnak.
Ez azonban még nem zdrja ki azt, hogy a hil6zat egyén-
re kivetitett értékelése helyesen mutassa ki a kockizato-
kat, vagy éppen azok hidnyit. Ha a modellek olyan gyor-
san kozelednek a gyakorlati alkalmazhatésig felé, ahogy
megalkotdik remélik, akkor a hilézattudomdany egy 1j
fegyvert ad keziinkbe a PTSD-vel szemben, amire e
vészterhes id6kben sziikségiink is van — ugyanakkor talan
az orvosbiologiai vizsgildéddsokat is 1j, esetleg termé-
keny irdnyba terelheti.
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