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Összefoglalás

A poszttraumás stressz zavar (PTSD) egy súlyos mentális állapot, amely nehezen gyógyítható, és évtizedeken keresztül 
fennállhat. Gyakorisága 1–3%-ról világszerte 20% körülire emelkedett a COVID–19 járvány után. Az észlelt gyakoriság 
nem függött a vizsgált populációk érintettségétől: a gyakoriság közel azonos volt fertőzöttek, karanténba kerültek, pusz-
tán életmódváltozást elszenvedők és egészségügyi szakemberek körében. Ez vetekszik a háborús helyzetekben tapasztal-
takkal, azzal a különbséggel, hogy a modern háborúk a világ népességének kis részét, míg a járvány az emberiség tekin-
télyes részét érintette. A COVID–19 járvány lecsengése után tehát számolnunk kell azokkal a pszichiátriai jellegű 
károkkal is, amelyeket maga mögött hagy, köztük a PTSD áldozataival.
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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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Bevezetés

Egy vietnami háborúval kapcsolatos cikkének McNally 
(2006) a “Psychiatric Casualties of War” (a háború pszi-
chiátriai áldozatai/sérültjei) címet adta, mintegy már a 
címmel is kihangsúlyozva, hogy a háború áldozatai kö-
zött nemcsak azokat kell számon tartanunk, akik fizikai 
sérüléseket szenvedtek el, hanem azokat is, akik lelkileg 
sérültek. A szakirodalom tanúsága szerint valami hason-
lóval kell számolnunk a COVID–19 járvány esetében is. 
Ez a narratív irodalmi összefoglaló ezt a kérdést járja kö-
rül a poszttraumás stressz zavarra koncentrálva. Először 
a zavar jellegzetességeit írjuk le röviden, majd áttekintjük 
a jelenleg rendelkezésre álló adatokat, végül a kockázati 
és védő tényezőket járjuk körül – ez utóbbit egy új, há-
lózattudományi megközelítésben.

A poszttraumás stressz zavar (PTSD)

A poszttraumás stressz zavar (PTSD) egy traumás stressz 
következménye. A traumás jelleg kiemeli az életeseményt 
a szinte naponta átélt kisebb-nagyobb stresszhelyzetek-
től, ezért először ennek meghatározásával kell foglalkoz-
nunk. Az Amerikai Pszichiátriai Társaság által 2013-ban 
kiadott DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders – Mentális Zavarok Diagnosztikai és 
Statisztikai Kézikönyve) szerint a traumás esemény is-
mérve a halálveszély, súlyos sérülés vagy szexuális erő-
szak, amelyet az illető közvetlenül átél, vagy amelynek 
közvetlen fenyegetését érzékeli. Traumás lehet az ese-
mény akkor is, ha valaki „pusztán” szemtanúja az esemé-
nyeknek, vagy ha utólag tudomására jut, hogy családtag-
ja vagy közeli barátja élt át hasonló eseményeket. Ez 
utóbbi esetben a stressz akkor minősül traumásnak, ha az 
erőszakra ténylegesen sor került, a tapasztalat ugyanis azt 
mutatja, hogy ha a családtag vagy barát pusztán a fenye-
getettségről értesül, azt nem értékeli traumásnak. Trau-
más stresszt szenvedhet el a mentőszolgálat, rendőrség 
és katasztrófaelhárítás személyzete is, ha gyakran szem-
besül súlyos katasztrófákkal, például emberi végtagokat 
kell összeszednie katasztrófák helyszínén, vagy súlyosan 
bántalmazott gyermekekkel szembesül (DSM-5 2013).

A zavar nem alakul ki mindenkinél (erre alább vissza-
térünk) és akiknél kialakul, azoknál sem azonnal. A trau-
más stresszre adott első válasz az a tünetegyüttes, ame-
lyet akut stressz zavarnak neveznek. Ez azonnal a traumás 
stressz után jelentkezik, és általában egy hónapig áll fenn. 
A PTSD többnyire az akut stressz zavar lecsengése után 
alakul ki, tipikusan 3 hónappal – de néha évekkel – a 
trauma után, és gyakran évtizedekig fennáll. A két zavar 
viszonya bonyolult. Az akut stressz zavar → PTSD egy-
másutánisága eléggé gyakori, de bármelyik felléphet a 
másik nélkül is. Megjegyzendő, hogy a két zavar között 
nemcsak a kialakulás időpontjában és a zavar lefolyásában 
van különbség, hanem a súlyosságban is. A PTSD, bár 
súlyossága széles skálán mozoghat, sokszor teljesen elle-
hetetleníti a beteg életét, míg az akut stressz zavar vi-

szonylag hamar lecseng. Alapvetően 4 fő tünetcsoportot 
különböztethetünk meg; ezeket a DSM-5 az ábécé 
betűivel azonosítja (az A csoport maga a trauma).

B. Betolakodó élmények. Ezek a panaszok lehetnek a 
traumával kapcsolatos akaratlan és kontrollálhatatlan tu-
datba betolakodó emlékek, melyek visszatérő jellegűek 
és igen nyomasztóak a beteg számára. Ide tartoznak a 
traumatikus eseményekkel kapcsolatos rémálmok, és új-
raélésszerű jelenségek, amikor az érintett személy hirte-
len újra átéli az eseményt. Ennek szélsőséges verziója-
ként a beteg elveszíti tudatos kapcsolatát a környezetével. 
A betolakodó élményeket általában a traumatikus él-
ményre emlékeztető külső vagy belső ingerek idézik elő, 
amelyeket élettani reakciók (felgyorsult szívdobogás, 
verejtékezés stb.) kísérhetnek.

C. Traumás eseménnyel kapcsolatos gondolatok, emlékek 
tartós kerülése. A PTSD-ben szenvedő beteg igyekszik 
távol tartani magától a traumás eseményekkel kapcsola-
tos gondolatokat, emlékeket, és így az általuk kiváltott 
betolakodó élményeket. Gyakran megfigyelhető, hogy 
kerüli azokat a helyeket, személyeket vagy tárgyakat, me-
lyek bármilyen módon felidézhetik benne a traumás él-
ményt.

D. A traumás eseménnyel kapcsolatos hangulati és kog-
nitív zavarok. Ebbe a kategóriába tartoznak azok a jelen-
ségek, melyek a gondolkodás torzításaiban jelennek meg 
(például az illető túlzottan negatívan viszonyul magához 
vagy a világhoz), melyek erősen pesszimista hiedelmek-
ben nyilvánulhatnak meg. Például a beteg úgy érzi, sen-
kiben sem lehet megbízni, a világ veszélyes, stb. Ide tar-
tozik az eseménnyel kapcsolatos bűntudat, önvád, de 
lehet ez tartósan fennálló érzelmi állapot is, például ha-
rag, félelem. Csökkenhet az érdeklődés az egyébként 
fontos tevékenységek iránt, az illető elidegenedik kör-
nyezetétől, közömbös lesz, képtelen megélni a pozitív 
érzelmeket. A kognitív zavar akár a traumával kapcsola-
tos memóriadeficit formájában is előfordulhat, az illető 
nem képes előhívni az esemény bizonyos részleteit.

E. Fokozott éberség és reaktivitás. A PTSD egyik jelleg-
zetes tünete az ingerlékenység és indulatosság, illetve az 
ehhez kapcsolódó dühkitörések. Előfordulhat féktelen, 
önkárosító magatartás, hipervigilancia, túlzott megria-
dási reakció, koncentrációs zavar, illetve alvási nehezí-
tettség. Ezek közül talán a hipervigilancia érdemel ki-
emelt figyelmet; a szót általában fokozott éberségként 
fordítják, de ennél többről van szó. A beteg állandó ké-
szültségi állapotban van, kitartóan, és a „rossz” bekövet-
keztére számítva figyeli környezetét, aminek hormonális 
jele egyébként az adrenalin stresszhormon fokozott ter-
melése. A hipervigilancia talán az egyik kulcseleme e tü-
netcsoportnak és forrása a többi tünetnek.

A PTSD négy jellegzetes tünetcsoportja mellé társul-
hatnak tartósan fennálló vagy ismételten visszatérő dis�-
szociatív jelenségek is, ami a gondolkodás, az emlékek és 
a szubjektív észlelés egységének megtöréseként nyilvánul 
meg. Két fontosabb tünet tartozik ebbe a kategóriába: a 
deperszonalizáció (a beteg a saját testétől vagy mentális 
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folyamataitól elidegenedik, azt éli meg, hogy kívülálló-
ként figyeli önmagát) és a derealizáció (a környezet irrea
lisztikus megélése, mely során a külvilág álomszerűnek, 
torzultnak vagy távolinak tűnik) (DSM-5 2013).

Csekély háttértudással rendelkezők számára is feltűn-
het, hogy a PTSD-ben többféle mentális zavar tünetei 
keverten jelennek meg. Ezek közül a depresszió, idősza-
kos robbanékonyság zavar, pszichózis és szorongás tüne-
tei a leghangsúlyosabbak. Nem kétséges, hogy a PTSD 
végletesen kibillenti elszenvedőjét az egyensúlyából, bár 
hangsúlyozzuk, hogy az állapot súlyossága széles határok 
között mozog. A zavartak jelentős része azonban olyan 
kritikus állapotba kerül, hogy a vietnami háború után, 
illetve a közelmúlt háborúi után is, az Egyesült Államok-
beli Veteránok Egészségügyi Igazgatósága (Veterans 
Health Administration) speciális egészségügyi közpon-
tokat hozott létre PTSD-ben szenvedő veteránok keze-
lésére (Scurfield 1993; Congress of the United States Con
gressional Budget Office 2012). Megjegyzendő, hogy a 
vietnami veteránok negyven évvel később is PTSD-ben 
szenvedtek, ami aláhúzza az állapot súlyosságát (Corry–
Kulka–Fairbank 2016). 

Mindebből az következik, hogy ha a COVID–19 jár-
vány PTSD kialakulásának oka lehet, fel kell készülnünk 
egy tartós és nehezen kezelhető másodlagos „járvány-
ra” is.

A PTSD kiváltó tényezői és a COVID–19

Mint fent említettük, a PTSD feltétele a traumás ese-
mény. A trauma többféle stresszkeltő helyzet lehet, a kö-
zös vonásuk, hogy meghaladják az ember mindennapi 
alkalmazkodási képességét. Mivel a szokásos élethelyze-
tektől extrém szinten eltérnek, a szokásos megküzdési 
stratégiák felmondják a szolgálatot. A nemzetközi szak-
irodalomban sok tanulmány foglalkozik a PTSD-t kivál-
tó körülményekkel, ezek közül több megkísérli megha-
tározni azokat a traumatikus eseményeket, melyek 
PTSD-t kiválthatnak. Egy 2012-es vizsgálatban öt típusú 
traumát találtak relevánsnak a PTSD kapcsán: katasztró-
fák vagy balesetek, közeli hozzátartozó vagy barát 
elvesztése, krónikus betegség, illetve az erőszak elszen-
vedése (Ditlevsen–Elklit 2012). Egy, a PTSD rizikóté-
nyezőit feltáró másik összefoglaló tanulmány a leggyako-
ribb PTSD-t kiváltó traumának a háborúval vagy a 
katonai szolgálattal kapcsolatos helyzeteket találta 
(DiGangi et al. 2013). Ezt követték azon segítő szakmák 
tevékenységéből adódó szituációk, melyek során a szol-
gálatot teljesítő személyzet elsőként találkozik valami-
lyen természeti katasztrófa, baleset vagy erőszakos bűn-
cselekmény következményeivel, például a rendészeti 
vagy katasztrófaelhárító munka során. A harmadik he-
lyen a természeti katasztrófák álltak. Ezt követte a terror-
cselekmények áldozatainak traumája, majd a vesztesé-
gekből adódó traumák, például a vetélés kiváltotta 
stressz. Az iskolai lövöldözések és a gyermekkori abúzus 
is felkerült a listára, illetve meghatároztak egy „egyéb” 

kategóriát, amelybe egyebek mellett a II. világháború 
koncentrációs táboraiban elszenvedett traumák is tartoz-
tak. Más szerzők a legfontosabb PTSD-t kiváltó trau-
mákként a szexuális és fizikális abúzust, illetve a rablás 
bűncselekmények áldozatai által megélt stresszt találták 
(Frans et al. 2005).

Ha pusztán logikai oldalról közelítjük meg a kérdést, a 
COVID–19-járvány olyan stresszt idézhet elő, amely 
megfelel a DSM-5 kritériumainak, hiszen potenciális 
életveszéllyel jár, illetve sokan szemtanúi voltak annak, 
hogy hozzátartozóik vagy közeli barátaik életveszélybe 
kerültek. Ugyanakkor a lélegeztető gépre kerülés súlyos 
sérülésként is felfogható, és valószínűleg sokan annak is 
fogták fel. Még mindig a logika oldaláról közelítve meg 
a kérdést, nem a COVID–19-vírus által előidézett SARS-
CoV-2 betegség (severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2) lenne az egyetlen, amely PTSD kialakulását 
képes előidézni. A PTSD gyakoriságát az AIDS és a rák 
is megnöveli (Ayano–Duko–Bedaso 2020; Swartzman et 
al. 2017), sőt, tanulmányok igazolják, hogy a zavar tüne-
tei a kiváltó betegség gyógyulása után is fennmaradnak 
(Lee–Santacroce 2007; Taïeb et al. 2003), tehát a mentális 
zavar függetlenedik a kiváltó októl, akárcsak más trau-
mák esetében.

A kutatási eredmények tehát megerősítik a gyanút, 
hogy potenciálisan halálos betegségek – például a 
COVID–19/SARS-CoV-2 – évekre és évtizedekre elhú-
zódó PTSD-problémát idézhetnek elő.

COVID–19 és PTSD: 
tényszerű megközelítés

A betegségkockázat megítélésében azonban nem kell a 
logikánkra hagyatkoznunk. A COVID–19 vírusnak, és 
az általa előidézett SARS-CoV-2 betegségnek elképesztő 
méretű szakirodalma van. A PubMed adatbázis szerint e 
két kulcsszó eddig 121 833 tudományos munkának a 
címében vagy absztraktjában fordult elő. Úgy tűnik, a 
tudomány teljes mellszélességgel belevetette magát a be-
tegség tanulmányozásába és a kiutak keresésébe. E hatal-
mas mennyiségnek csak kis része – összesen 665 tanul-
mány – foglalkozott egyidejűleg a PTSD-vel is. Bár ez 
mindössze fél százalék, elegendő lehet arra, hogy a kér-
désről fogalmat alkossunk magunknak. Sőt, a szám túlsá-
gosan nagy ahhoz, hogy egy ilyen rövid tanulmányban a 
kérdést a maga teljességében áttekintsük. Helyszűke mi-
att néhány kiragadott példára kell szorítkoznunk, de úgy 
gondoljuk, hogy ezek önmagukban is érzékeltetik a kér-
dés lényegét.

E kutatások eredményeinek egyfajta reprezentatív 
mintáját a könnyebb áttekinthetőség kedvéért egy táblá-
zatban foglaltuk össze (1. táblázat). Ezekben a vizsgála-
tokban a PTSD-nek széles körben elterjedt pszichomet-
riai mérőeszközeit alkalmazták, nevezetesen az Impact 
of Event Scale-R (IES-R), MINI pszichiátriai kérdőív 
(MINI), PTSD Checklist Civilian Version (PCL-C), 
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-DSM-5) PTSD Self 
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Rating Scale (PTSD-SS) és Structured Clinical Interview 
for the DSM-IV (SCL-DSM-IV). E mérőeszközök zöme 
– bár közülük csak kevés diagnosztikai erejű – egy bizo-
nyos pontszám fölött már nagyon valószínűvé teszi a 
PTSD diagnózisát. A tanulmányok kiválogatásánál ter-
mészetesen nem törekedtünk – nem is törekedhettünk – 
teljességre, inkább a járvány elszenvedőinek fő csoport-
jairól szerettünk volna adatokat bemutatni, amelyek 
közé azok tartoztak, akik (1) pusztán a korlátozó intéz-
kedésekből fakadó életmódváltozást szenvedték el, 
(2)  akik a fertőzésveszély miatt karanténba kerültek, 
(3)  akik fertőzést éltek át (e tanulmányokban korábbi 
SARS járványok adatai is szerepelnek), és végül (4) az 
egészségügyi dolgozók, akik a járvány kezelésének terhét 
hordozták a vállukon. Igyekeztünk a világ több tájáról 
származó információkat bemutatni.

A táblázatban azonnal feltűnik, hogy az egyes csopor-
tok között a PTSD gyakoriságában nem fedezhető fel 
jelentős különbség, ugyanakkor minden csoporton belül 
a különböző kutatások számai nagymértékben külön-
böznek. Ez alól a fertőzöttek sem kivételek, bár az ott 
mért legalacsonyabb gyakoriság (31%) és legmagasabb 
gyakoriság (96%) közelebb áll egymáshoz, mint más 
vizsgált csoportoknál, ugyanakkor úgy tűnik, hogy az ér-
tékek magasabbak, de nem feltűnően. Nem kell megle-
pődnünk a gyakoriságok „ingatagsága” miatt, mert egy-
részt a járvány súlyossága országonként nagyon 
különböző volt, másrészt a potenciális életveszély idő-
ben is változott. Nem mindegy tehát, hogy a kutatók hol 

és mikor végezték vizsgálataikat. Azt is érdemes figye-
lembe venni, hogy a szerzők a pszichometriai eszközt és 
a tüneterősségi határértékeket is egyénileg választották 
meg. Az a résztvevő, aki az egyik vizsgálatban nem került 
a PTSD-csoportba, a másikban bekerülhetett volna. Egy, 
a mienknél jóval több cikket összehasonlító – az összes 
cikknek azonban még így is csak részhalmazát feldolgo-
zó – tanulmány meta-analízise szerint a COVID–19-jár-
vány globálisan 20%-ra növelte a PTSD gyakoriságát. 
Ennél némileg alacsonyabb értékeket (~15%) mértek 
azoknál, akik csak életmódváltozást szenvedtek el, és ma-
gasabb, 25% körüli gyakoriságot azoknál, akik fertőzésen 
estek át (Boden et al. 2021).

Bár az egyes tanulmányokban jelentett gyakoriságmu-
tatók változók, a növekedés mégis óriási a PTSD járvány 
előtt mért gyakoriságához képest. Korábban a PTSD gya-
korisága Kínában 0,2%, az EU-ban 0,9%, míg az Egyesült 
Államokban 3,5% körül volt (Huang et al. 2019; The 
ESEMeD/MHEDEA 2000 et al. 2004; Kessler et al. 2005). 
Természetesen korábban sem volt számszerű azonosság a 
tanulmányok között, de az 1. táblázatban láthatóhoz ha-
sonlóan magas értékeket csak háborúban részt vett kato-
náknál, illetve az intenzív osztályok betegeinek körében 
mértek (Griffiths et al. 2007; Weiss et al. 1992).

Ha igaz az, amit az eddigi vizsgálatok mutatnak, akkor 
egy soha nem látott súlyosságú, világméretű PTSD hul-
lámra kell számítanunk; a fentiek alapján olyan nagyra, 
mintha világháborút éltünk volna át.

1. táblázat A COVID-19 járvány hatása a poszttraumás stressz zavar gyakoriságára

Résztvevők érintettsége (esetszám) Ország PTSD-teszt PTSD-gyakoriság (%) Hivatkozás

Életmódváltás (673) Kína PCL-C 11 Tang et al. 2020

Életmódváltás (584) Kína PCLC 14 Liang et al. 2020

Életmódváltás (2286) Olaszország PCL-DSM-5 29 Forte et al. 2020

Életmódváltás (603) Tunézia IES-R 33 Fekih-Romdhane et al. 2020

Életmódváltás (1253) Olaszország IES-R 36 Di Crosta et al. 2020

Karantén (2485) Kína IES-R   3 Tan et al. 2020

Karantén (2291) Olaszország PCL-DSM-5   8 Casagrande et al. 2020

Karantén (6348) Kína PCL-C 15 Li et al. 2021

Karantén (3550) Spanyolország IES-R 48 Odriozola-González et al. 2020

Karantén (334) Olaszország IES-R 88 Maggi et al. 2021

Fertőzöttek (126) Kína PTSD-SS 31 Cai et al. 2020

Fertőzöttek (99) Kína PCL-DSM-5 32 Lee et al. 2007

Fertőzöttek (119) Kína MINI 34 Zhang et al. 2021

Fertőzöttek (90) India SCL-DSM-IV 48 Mak et al. 2010

Fertőzöttek (714) Kína PCL-C 96 Bo et al. 2020

Egészségügy (353) Franciaország IES-R 16 Flateau et al. 2021

Egészségügy (895) Brazília PCL-C 17 Ismael et al. 2021

Egészségügy (507) Kína PCL-C 24 Hou et al. 2021

Egészségügy (1773) Norvégia PCL-5 29 Johnson–Ebrahimi–Hoffart 2020.

Egészségügy (4878) Olaszország IES-R 66 Collantoni et al. 2021

Forrás: saját szerkesztés

Unauthenticated | Downloaded 10/13/21 01:09 PM UTC



2021  ■  2. évfolyam, 2. szám	 Scientia et Securitas242

Bel lav ics  e t  a l .

Kockázati tényezők és reziliencia

A tanulmánynak ezen a pontján szükségesnek tartjuk 
megjegyezni, hogy a problémát nem látjuk olyan súlyos-
nak, mint amit az 1. táblázat sugall. A traumás élmény 
még friss, ami a résztvevők jelentős részénél kizárja a 
PTSD klinikai szintű megjelenését – lásd a PTSD kiala-
kulásának második fejezetben leírt időviszonyait. Nem 
véletlen, hogy sok tanulmány óvakodik a zavart nevén 
nevezni, és PTSD-szerű állapotokról ír, míg más tanul-
mányok a PTSD tüneteit külön vizsgálják, mintegy su-
gallva, hogy magáról a zavarról mint kialakult entitásról 
még korai beszélni. A traumától a zavarig nemcsak hos�-
szú az út, de nem is egyenes. Egy 2013-ban publikált 
felmérés szerint például az amerikai népesség 89,7%-a él 
meg traumát élete során, de a lakosságnak csak 8,3%-ánál 
mutatható ki a PTSD (Kilpatrick et al. 2013). A jelenlegi 
tanulmányok már nemcsak a traumát regisztrálták, ha-
nem a tüneteket is vizsgálták, ezért nem valószínű, hogy 
a gyakoriságokat tízzel kellene osztani. Ugyanakkor a 
résztvevők egy jelentős részénél még „valódi”, klinikai 
szintű PTSD nem alakulhatott ki, ezért valószínűtlen, 
hogy a zavar gyakorisága később is ugyanilyen magasnak 
bizonyul majd. A járvány által létrehozott „PTSD-világ-
járvány” veszélye azonban még akkor is magas marad, ha 
óvatosak maradunk becsléseinkben.

Hasonló helyzetekben a figyelem felhívásán túl három 
további dologról érdemes szót ejteni: a kockázati és a 
védő tényezőkről, illetve a helyzet kezeléséről. Itt mi az 
előző kettőről fogunk szót ejteni. Sajnos még nem va-
gyunk post-factum, ezért érdemes számba venni, hogy 
melyek azok a tényezők, amelyek a PTSD kialakulásának 
valószínűségét egyénileg fokozzák, illetve csökkentik 
– nem utolsósorban azért is, mert ezek ismerete a hely-
zet kezeléséhez is fogódzkodókat nyújthat.

Kockázati tényezők

A COVID-19-járvány számos aspektusában generálhat 
traumás stresszt és vezethet a PTSD tünetegyüttes kiala-
kulásához. A következőkben áttekintjük, hogy a nemzet-
közi szakirodalom milyen COVID–19-hez köthető 
ágenseket azonosított, amelyek szerepet játszanak az 
extrém szintű stresszreakció létrejöttében. Mivel ezek a 
tényezők a különböző, akár természetes társadalmi réte-
gekben, akár a COVID–19-vírusnak való kitettség men-
tén létrejött csoportokban eltérő módon alakulnak, azok 
szerint vesszük számba és csoportosítjuk őket.

1. Koronavírus fertőzöttek

•	 �A fertőzés tünetei, illetve az arra elrendelt medikáció 
mellékhatásai következtében megélt fizikális diszkom-
fort emelheti a feszültségszintjét a betegeknek. A sú-
lyos lefolyású betegség esetében ez fokozott. A kórhá-
zi kezelésre szoruló betegek rossz fizikális állapota és 

nagy szenvedést okozó tünetei igen komoly halálfélel-
met okozhatnak (Bo et al. 2020).

•	 �A koronavírus idején tapasztalható, hogy az igazoltan 
fertőzött személyek és azok kontaktjai egyfajta szociá-
lis stigmatizáció áldozatai lesznek, a közösség elhatá-
rolódik tőlük, a fertőzéstől való félelem miatt. Ennek 
a jelenségnek fokozott mértékben ki vannak téve az 
egészségügyi dolgozók, a világ számos pontjáról szá-
moltak be a frontvonalban dolgozó szakemberekkel 
szembeni atrocitásokról, nemegyszer fizikális bántal-
mazásról is (Sotgiu–Dobler 2020).

•	 �Az igazolt fertőzöttség miatt elrendelt karantén, mely 
hetekre teljes mértékben elzárja az érintett személyt a 
külvilágtól, feltételezhetően nagymértékben hozzájá-
rulhat a szorongás és a stressz fokozott jelenlétéhez a 
COVID-pozitív betegek esetében (Dubey et al. 2020).

•	 �A koronavírus-fertőzöttek szorongásszintjét nagymér-
tékben fokozhatja az aggodalom, hogy megfertőzik 
szeretteiket (Dubey et al. 2020).

2. Életmódváltozás és karantén

•	 �A betegségszorongás, vagyis a koronavírus-fóbia álta-
lános jelenségnek bizonyult a pandémia alatt. A féle-
lem az új, még kellő effektivitású gyógymóddal nem 
rendelkező és ismeretlen kórokozótól az egész popu-
lációt érintette világszerte. Ez a szorongás sokszor ön-
járó és szakmaiatlan egészségvédő és megelőző tevé-
kenységre ösztönözheti az embereket, mely mentén 
nemegyszer konfliktusok alakulnak ki az egészségügyi 
szakszemélyzettel (Dubey et al. 2020).

•	 �A betegségtől való félelem egyik fő forrása a COVID–
19-hez kapcsolódó médiának való kitettség, ami egy-
részt lehetett a vírusnak a televízióban való folyamatos 
és intenzív követése. A másik fontos faktor az internet 
és közösségi média szerepe. A szociális média gerjesz-
tette pánikban nem elhanyagolható a járvány óta fo-
lyamatosan jelen lévő álhírek jelentősége, melyek az 
online térben az egyszerű pletykáktól egészen a szisz-
tematikus kampányokig terjednek (Dubey et al. 2020).

•	 �A járvány gyors terjedése által kikényszerített lezárá-
soknak és egész országokat érintő szigorú karanténok-
nak is igen markáns szerepük van az átlagnépesség 
stressz-szintjének növekedésében. A pandémia alatt 
egyes államokban az utcára való kilépést is rendkívüli 
mértékben korlátozták, így sokan akár teljesen maguk-
ra maradtak a legnehezebb időkben. Ez kifejezettebb 
volt, ha a lezárások okán családok szakadtak szét és 
maradtak távol egymástól akár hónapokon át (Dubey 
et al. 2020).

•	 �Az egzisztenciális kiszolgáltatottság és a gazdaság bi-
zonytalansága igen komoly stresszforrás. A COVID–
19-járvány megfékezésére elrendelt lezárások számos, 
főleg a vendéglátásban és a szolgáltatói világban dol-
gozó személyek anyagi helyzetét tette rendkívül ki-
szolgáltatottá, ha nem lehetetlenítette teljesen el azt 
(Dubey et al. 2020).
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•	 �A társadalom speciális, normális körülmények között 
is szenzitívebb tagjait a COVID–19-járvánnyal kap-
csolatba hozható stressz is fokozottabban érinthette. 
Ide tartoznak a gyermekek, az idősek, illetve a terhes 
vagy a csecsemőket nevelő nők. A legkisebbek számára 
a szociális izoláció és ingerszegénység igen komoly 
stresszor lehet. A fiatalabb hozzátartozóiknak kiszol-
gáltatott és a vírus szövődményeinek leginkább kitett 
időseknek a fertőzéstől való félelem mellett a szepará-
ció is igen komoly pszichés nyomást jelent. A kisgyer-
meket nevelő anya, illetve terhes kismama fokozott 
pszichés érzékenysége tovább ronthatta a vírustól való 
félelemből adódó terheket (Dubey et al. 2020).

3. Egészségügyi dolgozók és más segítő szakmák

•	 �Számos tanulmány beszámolt arról, hogy az egészség-
ügyi dolgozók és egyéb, a járvánnyal a frontvonalban 
küzdő hivatásos szervek dolgozói igen nagy mértékű 
stressznek vannak kitéve a járvány idején. Ennek egyik 
oka lehet a fertőzés fokozott veszélye (Dubey et al. 
2020). 

•	 �A „békeidőkhöz” képest aránytalanul nagy betegbe-
áramlás okozta leterheltség, az adekvát járványme-
nedzsment diktálta átszervezések, illetve az ismeret-
len, bizonytalan végkimenetelű betegséggel való 
küzdelem is szerepet játszhatott az egészségügyi dol-
gozók stressz-szintjének emelkedésében (Dubey et al. 
2020).

•	 �Az egészségügyi személyzet kapcsán fontos faktor le-
het a vikariáló, vagyis behelyettesítő traumatizáció je-
lensége, mely akkor lép fel, ha egy másik személyt ért 
traumatikus hatás szemtanúi vagyunk (Dubey et al. 
2020). 

•	 �Ismét utalunk a fentebb említett szociális stigmatizáci-
óra, mely az egészségügyi személyzetet fokozott mér-
tékben érintette (Dubey et al. 2020).

•	 �Az egyes esetekben kooperációba nem vonható, pánik 
szintjéig megrémült és emiatt kezelhetetlen COVID 
betegekkel való munka emelheti a személyzet stressz-
szintjét (Dubey et al. 2020).

•	 �Érdemes megemlíteni ehelyütt, hogy sok egészség-
ügyi dolgozó önként izolálódott családjától és szeret-
teitől, hogy óvja őket a fertőződéstől (Dubey et al. 
2020).

A reziliencia egy új megközelítése

A fent hivatkozott amerikai tanulmány és sok hasonló 
igazolja, hogy trauma elszenvedése nem vezet szükség-
szerűen PTSD-hez, épp ellenkezőleg: a traumát elszen-
vedettek többségénél a zavar nem alakul ki (Kilpatrick et 
al. 2013). Ezt a jelenséget rezilienciának – az ellenállás 
képességének – nevezik, és lényege, hogy nehéz élethely-
zetből képesek vagyunk sértetlenül kikeveredni (Masten 
2001). Egy dinamikus, rugalmas folyamatról van szó, 
aminek egyik oldalán a kockázati tényezők (pl. a trau-

ma), míg másik oldalán a protektív (védő) tényezők (pl. 
a társas támogatás) áll. E kétféle tényező határán egyen-
súlyozva betegedünk meg, vagy maradunk egészségesek 
(Luthar–Zelazo 2003; Stewart–Reid–Mangham 1997). 
A reziliens emberek nehéz, akár életveszélyes helyzetben 
is egy viszonylag stabil és egészséges életvitelt tudnak 
fenntartani, mind fizikai, mind pszichológiai értelemben 
(Bonanno 2004). Itt többről van szó, mint egy egyszerű 
alkalmazkodásról (Luthans 2002). Nehéz helyzetek ke-
zelésére sokféle példát találunk (Rutter 2007), van, aki 
könnyebben veszi és hamar felépül, míg más sokat 
küszködik, nagyobb nyomást érez, és mindez egyénileg 
rendkívül változatos. Ha összegezni szeretnénk, három 
kategóriába lehet besorolni az egyéni kimeneteleket 
(Bonanno–Westphal–Mancini 2011; Urbán–Kovács 2016):
•	 �Felépülés: a nehézség során különböző, eltérő súlyos-

ságú problémák lépnek fel, de utána visszatérünk a ko-
rábbi életünkhöz, működésünkhöz. 

•	 �Diszfunkciók: krónikus, negatív hatása van a traumati-
kus eseménynek, ezért mentális betegségek, pl. PTSD 
alakul ki.

•	 �Reziliencia: fenn tudunk tartani egy viszonylag stabil 
életvitelt, a traumatikus esemény megszűnését köve
tően újból erőre kapunk, sokszor fejlődünk is (poszt
traumatikus növekedés).
A három út közül a reziliencia a leggyakoribb (45,9%) 

(Bonanno–Westphal–Mancini 2011). Látható, hogy nem 
különleges, néhányaknak megadatott „képesség”, ha-
nem teljesen általános, hétköznapi, és olyan tényezőkre 
építkezik, amelyek mindenki életében többé-kevésbé 
megtalálhatók (Masten 2001). Önmagában egyik pro-
tektív faktor sem elegendő, valójában mindegyik kis ele-
me egy összetett kirakósnak (Southwic et al. 2014). Pro-

2. táblázat Védő tényezők és szerveződési szintjeik

Szint Protektív faktorok

Személyes tényezők Nyitottság, extraverzió

Belső kontroll, énhatékonyság, pozitív énkép, 
koherencia

Helyzetek pozitív értelmezése, optimizmus

Kognitív rugalmasság, intelligencia

Pozitív érzelmek, spiritualitás, érzelemszabá-
lyozás, alkalmazkodás

Életkor, nem, szocioökonómiai státusz

Biológiai tényezők Változások az agy különböző területein

Korai, támogató környezet

Gyerek- vagy serdülőkori magas stressz  

Társas-társadalmi 
környezet

Társas támogatás: család, barátok

Biztonságos kapcsolódás másokhoz

Közösség (pl. iskola), sport

Kultúra, spiritualitás, vallásosság

Megfelelő lakókörnyezet, helyi szabályozások

Forrás: saját szerkesztés Herrman et al. (2011) nyomán
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tektív faktorokról sok szinten beszélhetünk (Herrman et 
al. 2011) (2. táblázat).

A sokféle tényező bonyolult kölcsönhatásban van egy-
mással, amelynek a szövedékét egy régi-új megközelítés, 
a hálózattudomány tudja leginkább feltárni. Ez a tudo-
mányág jelentős részben két magyar kutatópáros, Erdős 
Pál és Rényi Alfréd (1959), illetve Barabási Albert-László 
és Albert Réka (1999) munkásságán alapul, és azt ígéri, 
hogy egy rendszer elemei közötti kapcsolatok feltárásá-
val – a hálózat felrajzolásával – megértjük magát a rend-
szert, és megtaláljuk azokat a pontokat is, amelyeken 
keresztül a rendszer működését igényeink szerint befo-
lyásolni tudjuk (Barabási–Albert 1999; Erdős–Rényi 
1959). A hálózattudományt ma már az élet számos terü-
letén alkalmazzák a genetikától a társadalomtudományo-
kig, és újabban a betegségtünetek összefüggéseinek fel-
tárásában is.

A mentális zavarok hálózati modelljeiben a tünetek 
önálló entitások, amelyek között kapcsolatok vannak 
– sőt a tünetek önerősítő módon hatnak önmagukra –, és 
egyebek mellett e kapcsolatok milyenségétől függ a rezi-
liencia jelensége is.

Könnyen belátható, hogy azoknál a tünethálózatok-
nál, ahol kevés és gyenge kapcsolat van a tünetek között, 
a betegség lassan, vagy egyáltalán nem alakul ki, mert 
egyetlen tünet nem képes „magával rántani” az egész há-
lózatot. Vagyis: nehezen érhető el az a pont, amikor pa-
tológiás egyensúlyi állapot lép fel. Ezzel ellentétben, ha a 
tünetek között erős kapcsolatok vannak, a patológiás ál-
lapot könnyen kialakul. Ezt az elméleti modellt kísérleti-
leg is megvizsgálták, és úgy találták, hogy megfelel a té-
nyeknek (Schueler et al. 2020). Eszerint a megközelítés 
szerint a rezilienciát egy olyan tünethálózatként lehet 
megragadni, „ami nem éri el a patológiás egyensúlyi álla-
potot annak ellenére, hogy jelentős külső hatások érik” 
(Kalisch et al. 2019: 5). A mentális zavarok kialakulásá-
nak valószínűségét tehát a tünetek közötti és visszaható 
(önmagát erősítő) kapcsolatok száma és ereje befolyá
solja.

A hálózat belső kapcsolatait külső tényezők is képesek 
befolyásolni, például olyan pozitív ráhatások, mint társas 
támogatás vagy éppen pszichoterápia. Ezek mintegy át-
hangolják a hálózatot, és rezilienciát biztosítanak ott, 
ahol a hálózat önmagában a patológiás állapotba csúszna 
át. E tényezők gyengítik a tünetek közötti kapcsolatokat, 
ezzel megnehezítve a betegség kialakulását (Kalisch et al. 
2019).

A hálózati modellnek egy elméleti megfogalmazását 
az 1. ábra szemlélteti. Ebben a tüneteket körök, a köz-
tük fennálló kapcsolatokat vonalak, míg a tünetek erőssé-
gét a körök feltöltöttségi állapota szimbolizálja. A vörö-
sesbarnával kitöltött kör a traumás stressz megjelenését 
jelöli, míg a kék kör egy reziliencia tényező hatását érzé-
kelteti. Felhívjuk a figyelmet arra, hogy bár az ábra csak 
az elvet szemlélteti, konkrét gyakorlati eredményeket 

felvonultató tanulmányok állnak mögötte (Armour et al. 
2017; Bryant et al. 2017; Greene et al. 2018). A hálózati 
megközelítés azonban jelenleg még így is eléggé hipote-
tikus jellegű; ez az egyik legfontosabb hiányossága. 
A körök által szimbolizált tényezők ismertek – pontosab-
ban sok tényező mibenlétét a kutatás tisztázta –, és a 
köztük fennálló kapcsolatok megléte is matematikai iga-
zolást nyert. Az ok-okozati kapcsolatok orvosbiológiai 
magyarázata azonban nem egyértelmű, és nem mindig 
láthatók tisztán azok a neurobiológiai vagy pszichiátriai 
folyamatok, amelyek e kapcsolatok hátterében állhatnak. 
Ez azonban még nem zárja ki azt, hogy a hálózat egyén-
re kivetített értékelése helyesen mutassa ki a kockázato-
kat, vagy éppen azok hiányát. Ha a modellek olyan gyor-
san közelednek a gyakorlati alkalmazhatóság felé, ahogy 
megalkotóik remélik, akkor a hálózattudomány egy új 
fegyvert ad kezünkbe a PTSD-vel szemben, amire e 
vészterhes időkben szükségünk is van – ugyanakkor talán 
az orvosbiológiai vizsgálódásokat is új, esetleg termé-
keny irányba terelheti.

1. ábra Egészség, betegség és reziliencia hálózati modellje

Forrás: saját szerkesztés
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