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Bevezetés: A koronavirus okozta betegség (COVID-19) Magyarorszagon 2020 marcius 11-junius
18 kozott veszélyhelyzet elrendelését tette sziikségessé. Az intézkedések a mindennapi élet
tevékenységeinek korlatozasaval, Uj szabalyok bevezetésével és az egészségiigyi ellatas korlato-
zasaval jartak egyutt. A kérhazak siirg8sségi ellatasra lltak at, a jarobeteg ellatas telemedicina
formdjaban, a személyes orvos-beteg taldlkozasok szamanak csékkenése mellett miikodott
tovabb. Vizsgélatunkban 2 budapesti szakrendeld pszichiatriai betegeinek véleményét mértiik
fel a veszélyhelyzetre vonatkozdan. Médszerek: Osszesen 438 beteget vontunk be a felmérésbe
(305 n6 és 133 férfi; atlag életkor=51,9+16,2év). A betegek anonim modon toltottek ki egy
altalunk 6sszedllitott rovid kérdéssort, mely 10 tételbdl és egy 12 tételes Problémaértékel
Skalabdl (félelem, izolacid és egészségiigyi ellatas alskalak) allt. A csoportok dsszehasonlita-
sat general linear model (GLM) segitségével, a paronkénti 0sszehasonlitadsokat a Tukey-féle
post hoc teszt alkalmazasdval végeztiik. Az elemzésekhez az SPSS 24.0 verziét hasznaltuk.
Eredmények: A paciensek 34%-a Ugy érezte, hogy a veszélyhelyzet idején rosszabbodott az
allapota, ebbél 12% viszont nem a veszélyhelyzethez kototte a tlineti fellangolast. Az anyagi
helyzet miatti aggodalom kétszer annyi vélaszadénak jelentett komoly problémat (12,8%),
mint az egészségi allapot miatti aggodalom (6,1%). A maganyossag, bezartsag, a specialis
szabdlyokhoz valé alkalmazkodasi nehézség a valaszadok kb. felének nem okozott kiilondsebb
gondot, a legtébben a bezartsagot élték meg nehézségnek (55,2%). Allapotrosszabbodast
egyértelmden az 50 év alatti paciensek észleltek magukon gyakrabban (p=0,001), erésebb volt
a félelemérzés (p=0,045) és nehezebben viselték az alkalmazkodasi nehézségeket (p=0,003),
mint az 50 év felettiek A n6k a bezartsagot (p=0,003) szignifikdnsan rosszabbul éltek meg
a férfiakhoz képest. A tul sok informacié a szorongasos zavarban szenveddket viselte meg
jobban a pszichotikus betegséggel él6khoz képest (p=0,024). A hangulatzavar miatt kezelés
alatt all6 paciensek szamara a kiszolgaltatottsag érzése komolyabb problémat okozott az F2.0
csoporthoz viszonyitva (p=0,004). Konkluzié: A betegek mintegy fele komolyabb nehézség
nélkiil vészelte at ezt az idészakot, a minta masik felét azonban kisebb-nagyobb mértékben
megviselték a koriilmények. A jarvany kdvetkezé szakaszaban sajnos szamitani lehet a men-
talis, szocidlis, érzelmi és anyagi tartalékok kimeriilésére, a tanulményban bemutatott ardnyok
kedvezétlen véltozasara.

(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(4): 144-153)
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144 NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM



A COVID-19 jarvany miatt elrendelt els6 veszélyhelyzet...

EREDETI KOZLEMENY

BEVEZETES

A koronavirus okozta betegség (COVID-19) 2020
elején tort be Eurdpéba, és februarban érte el Ma-
gyarorszagot, ami intézkedések sorozatat tette sziik-
ségessé. A jarvanyligyi helyzet az egészségiigyi ella-
torendszert 4j kihivasok elé dllitotta: atszervezések,
4j szabalyok, korlatozasok léptek életbe. A betegség
terjedésének megfékezése érdekében 2020.marcius
11-t61 (40/2020.(I11.11.) Korm.rendelet) junius 17-ig
(284/2020. (VI.17) Korm.rendelet) veszélyhelyze-
tet rendeltek el a maszkviselés kotelezévé tételével,
tavolsagtartas bevezetésével, a nyilvanos helyek be-
zarasaval (késdbb az iskoldk bezarasaval), a boltok
életkor szerinti latogatasanak idésavos szabalyoza-
saval. Az egészségiigyi ellatohelyeken latogatasi ti-
lalomra, valamint siirgdsségre korlatozott ellatasra
kellett atallni, a gyanus esetek sziirésének protokolljat
kellett kidolgozni. A veszélyhelyzet bevezetése nap-
ra pontosan egyezett a COVID-19 jarvany WHO
altali pandémiava mindsitésével (www.who.int/dg/
speeches/detail/who-director-general-s-opening-
remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020).

A veszélyhelyzet idején a fekvGbetegellatds mellett
a jarobetegellatasra is nagy teher nehezedett. A folya-
matos betegellatast a lehetd legkevesebb személyes
talalkozassal kellett biztositani, és meg kellett oldani
a betegek és a személyzet jarvanyiigyi védelmét.

AXIII kertileti pszichiatriai gondozé a Nyiré Gyula
OPAI-hoz tartozik szervezetileg, 6sszesen 120 000
lakos ellatasat végzi. A jarébeteg ellatasban egy f6-
allasu és harom részallasban dolgozé pszichiater, két
pszicholdgus, egy szocidlis munkas, egy addiktologiai
konzultans, négy asszisztens kolléga miikodik kozre.
A veszélyhelyzet idején annyiban médosult az ellatasi
rend, hogy a telefonon torténd kapcsolattartas na-
gyobb hangsulyt kapott, és a pszicholégusok Skype
alkalmazaséaval online folytattak a terapiat azokkal
a paciensekkel, akik ezt elfogadtak és allapotuk ezt
lehetévé tette. A személyes orvos-beteg talalkozasra
is folyamatosan volt lehet6ség a jarvanytigyi szabalyok
betartasa mellett (gyakori szelloztetés, tavolsagtartas,
gyakori feliilet fert6tlenités, maszk kotelezd viselése
stb). A betegforgalom a veszélyhelyzet idején jelentd-
sen nem csokkent, a szokdsos 1200-1400 havi esetszam
atmenetileg 1100 koriili volt. Az OPAI intézményi
szinten megszervezett ingyenesen hivhat6 zold sza-
ma természetesen a jarobetegek részére is elérhetd
volt (e telefonos szolgaltatds miikodésérdl, a szerzett
tapasztalatokrol részletes beszamol6 olvashaté 6nallé
kozleményben a folydirat jelen szamaban).
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A Zugloi Egészségiigyi Szolgalat (ZESZ) Pszichi-
atriai Szakrendel6 és Gondoz6 a XIII. keriileti gon-
dozoéhoz hasonléan 120 000 lakos ellatast végzi. A
munkacsoportot 3 f6allasu és egy részallasu pszi-
chiater, 2 pszicholdgus, 5 asszisztens és egy szocialis
munkas alkotja, utébbi kolléga osztott munkakor-
ben szocioterapeutaként is részt vesz az ellatasban. A
gondoz6 miikodését a veszélyhelyzet idején a napi
12 ¢6raban ingyenesen hivhaté telefonos szolgélat is
segitette, ez nem csak informacids csatornaként, ha-
nem mentalhigiénés szolgalatként is funkcionalt. Ezzel
parhuzamosan a dolgozok mentalhigiénés timogatasa
is elkezd6dott a gondozoban dolgozé kollégak szdma-
ra. A tapasztalatok szerint a rendszeres gondozasban
részesiilé paciensek ellatasanak kb. 2/3-4t atmenetileg
telefonos konzultacié keretében lehetett megoldani. A
hosszuhatast injekcios kezelésben részesiilé betegeket
ebben a periddusban is a gondozd latta el. A XIII. ke-
riileti tapasztalatokhoz hasonldan, a zugléi rendel6ben
is viszonylag gyorsan elkezd$dott az online munka
a pszichoterapiak folytatdsa érdekében, a paciensek
minimalis hdnyada szakitotta meg ennek kapcsan a
terapiat (a modszertdl valé idegenkedés vagy a ked-
vezbtlen otthoni kortilmények miatt).

Felmérésiinkben a fent részletezett, igen hasonl6
adottsagokkal rendelkezd, hasonlé kortilmények ko-
z6tt mikodo XII1. és a XIV. keriileti pszichidtriai gon-
doz szolgalat pacienseit kértiik meg, hogy toltsék ki
az dltalunk osszeallitott, a veszélyhelyzet id6szakara
vonatkozé kérdéivet. Vizsgélatunkban a veszélyhely-
zet idején megélt érzéseket, tapasztalatokat kivantuk
felmérni az ellatds tovabbi fejlesztése céljabol.

MODSZEREK
Vizsgdlati alanyok és alkalmazott kérdéiv

A felmérést 2020.08.01-09.15. kozott végeztiik a XTII.
¢és XIV. pszichidtriai szakrendel6 és gondoz6 szolgalat
pécienseinek bevondasaval, 6sszesen 438 6 (305 né és
133 férfi; atlag életkor=51,9+16,2év) részvételével. A
betegek szobeli tajékoztatast és onkéntes beleegyezést
kovetden anonim modon toltottek ki egy altalunk
osszeallitott rovid kérdéssort, amelyet a COVID-19
jarvanyligyi helyzet miatt elrendelt 2020.03.11-06.18-
ig tart6 veszélyhelyzettel kapcsolatos értékelés, észlelés,
véleményfelmérés céljabol készitettiink. A kérdéiv 10
tételbol és egy 12 tételes Problémaértékel Skalabol all.
Ut6bbi skdlan a megadott érzéseket, helyzeteket az
»egyaltalan nem okozott problémat”, ,kissé’, ,eléggé”
és ,nagy problémat okozott” fokozatokkal lehetett
értékelni. A Problémaértékel$ Skala pontszamainak
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1. tablazat A felmérésben résztvevé paciensek éltalanos jellemzéi

Xl XIvV Total
N 238 200 438
Eletkor 0,2+17,6 év 51,9£17,6 év 51,9+16,2 év
Férfi/né 29,2/70,8% 29,4/70,6% 29,3/70,7%
Miota kezelik? 8,8+8,9 év* 10,2+9,1 év* 8,8+8,9 év
Egyediil él 37,5% 37,4% 37,4%
Problémaértékel6 Skala 22,5+8,6 21,447, 21,9+7,8
Kire szamithatott?
csalad (a) 76,1% 80,0% 77,9%
barat/ismerés (b) 22,3% 30,0% 25,8%
vallasi kdzosség (c) 3,8% 4,5% 4,1%
hazi orvos (d) 23,5% 31,5% 27,2%
pszichiater kezel6orvos (e) 18,1% 45,5% 30,6%
kozosségi ellatdhely (f) 3,8% 3,5% 3,7%
Csak (e)+(f) 3,3% 4,5% 4%
Diagnézisok
F2.0 30,9% 48,7% 39,4%
F3.0 40,5% 28.1% 34,6%
F4.0 25,0% 17,1% 21,2%
F6.0 0,9% 3,5% 2,1%
egyéb 2,7% 2,5% 2,6%

*A kezelés id6tartama kiilonbozott a két pszichiatriai gondozé mintaja kozott (p=0,004)

Osszegét (minimum=12, maximum=48), valamint 3
alskala (félelem; izolacid; egészségiigyi ellatas) pont-
szamat kiilon is elemeztiik a minta alcsoportjainak
6sszehasonlitdsa soran.

Statisztikai médszerek

Az 6sszehasonlité elemzésekhez csoportos valtozot
képeztiink az életkorbdl (<50év; n=200 és >50év;
n=205), és a csoportok Osszehasonlitdsat general
linear model (GLM) segitségével végeztiik. A pa-
ronkénti 6sszehasonlitashoz a Tukey-féle post hoc
tesztet alkalmaztuk. A folytonos valtozok kolcson-
hatasanak méréséhez Pearson-féle korrelacids probat
alkalmaztunk. A 0,05-nél kisebb p-értéket fogadtuk el
szignifikans eredménynek, illetve 0,1 és 0,05 kozotti
p-értéket trendszerti hatasként jeloltiik. A statisztikai
elemzéseket SPSS 22.0 verzidju software alkalmaza-
saval végeztiik.
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EREDMENYEK
A vizsgdlati minta dltaldnos jellemzéi

A teljes minta (N=438) atlagéletkora 50 év kortili volt,
avalaszadok tobbsége (70%) no. A paciensek atlagosan
kb. 9 éve llnak kezelés alatt, a zugl6i betegek hosszabb
ideje, mint a XIII. keriileti gondozottak. Ez utébbi az
egyetlen szignifikans killonbség a két minta kozott; az
életkor, a nem, az egyediil élés, a diagnézisok aranya
nem kiilonbozik szamottevéen. A kezelést indoklo
diagnoézisok koziil a pszichotikus kérképek (F2.0) a
minta mintegy 40%-at, a hangulatzavarok (F3.0) ennél
kicsit kevesebbet, 35%-at, a szorongasos kérképek
(F4.0) kb. az 1/5-ét teszi ki. A személyiségzavarok és
az egyéb kategoriak kb. 5%-ban jelennek meg a min-
taban. A vizsgalati minta 37%-a egyediil é], ez mindkét
mintaban szinte azonos aranyban volt jellemzé. A
vélaszadok nagyjabol 80%-a szamithatott a csalddjara
a veszélyhelyzet idején, tovabba baratra vagy isme-
rosre 26%, vallasi kozosségre csak 4%, a haziorvosara
27%. Fontos kiemelni, hogy a valaszadok 30%-a érezte
ugy, hogy szamithatott a pszichiater kezelGorvosara,
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1.4abra A gondozéval valé kapcsolattartas és a veszélyhelyzet megélésének értékelése

Biztositottnak érezte-e a kapcsolatot a
gondozéval?

300

200+

Vilaszadok szama

Valaszadok szama

300

Hogyan értékeli ezt az id6szakot?

200

1007

| Nem volt Nem — Nem volt Jol Atmenetileg  Atmenetileg | ojleg  Testileg,
EEN ra t:dtam, s elég megoldot-  megviselt, de megviselt, dle Kirosod- lelkileg
sziikségem ogyan G5 hatékony rendbejéttem  segitsegge karosod-
Iépjek Ieheetr?‘se tam rendbejéttem tam 5
kapcsolatba g am
2. abra Tajékozodas és allapotrosszabbodas értékelése a veszélyhelyzet soran
MegfelelGen tudott tajékozodni? Eszrevette magén, hogy allapota
rosszabbodott? igen;a

jarvanyugyi
helyzet megviselt

Igen, de érzésem
szerint nem a
jarvanyugyi
helyzet miatt

e

11,6%

a megkérdezettek 4%-a gy érezte, hogy kizarolag a
pszichiater kezelSorvosara és a kozosségi ellaté szol-
galatokra (pl. Sotéria) tdmaszkodhatott. A két minta
jellemzdit az 1. tablazat foglalja Gssze.

Részletes leiro statisztikdk

A kérdéiv tételenkénti elemzése soran azt lathatjuk,
hogy a minta t6bb mint 60%-a biztositottnak érezte
a gondozoval val6 kapcsolattartast, és kevesebb, mint
4% jelolte azt a valasz, amely az ellatas hatékonysaga-
nak elégtelenségére vonatkozott (1. abra). A minta
csaknem harmada gy érezte, hogy nem volt szitksége
ebben az iddszakban a gondoz6 szolgalatra. Szintén
pozitiv eredménynek tekinthetd, hogy a tobbség ugy

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM

itélte meg, hogy képes volt jol megoldani ezt az id6-
szakot, azonban a paciensek 44,2%-at a veszélyhelyzet
valamilyen mértékben megviselte (1. abra). A felmé-
résbél kideriil tovabba, hogy a valaszadék majdnem
90%-a megfeleléen tudott tajékozodni és a pacien-
sek tobbsége nem észlelt allapotvaltozast (2. abra).
Ugyanakkor 34% ugy érezte, hogy a veszélyhelyzet
idején rosszabbodott az allapota, ebbdl 12% viszont
nem a veszélyhelyzethez kototte a tiineti fellangolast
(2. 4bra). Kiemelten fontos feladatként tekintettek a
gondozdk munkatarsai a zokkenémentes és bizton-
sagos gyogyszerfelirds megoldasara, amely kihivast
sikeresen oldottak meg a valaszok értékelése sze-
rint. A megkérdezettek 96%-a uigy itélte meg, hogy a
gyogyszerek beszerzésével nem volt probléma, a minta
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3. abra Gyogyszerfelirds és beszerzés minGsitése a veszélyhelyzetre vonatkozdan

Volt-e problémdja a gyogyszerek beszerzésével?

M

A felirast nem
tudtam elintézni

A patikdba nem
tudtam eljutni

A ,felhébe” irt recept telefonos konzultacio
" 7 & o5
alapjan megfelel6 megoldés-e On szerint? P
esetben
elfogadhaté

Igen, nekem
kényelmesebb
lenne
veszélyhelyzeten
kiviil is

Nem, mert nem
megnyugtatd, hogy
a kezelSorvosom
meg tudta-e itéIni
az allapotomat

4. abra Az informacié mennyisége, valamint
az egészségi allapot és az anyagi helyzet miatti aggodalom
fokozatainak megoszlasa a mintaban

Informaciéhiany Tul sok informacié

Valaszadok szama
Vilaszadok szama

b Anyagi helyzet miatti
aggodalom

Egészségi allapot
miatti aggodalom

Vslaszadok szima
Valaszadok szima

5.abra A vizsgélati minta szdzalékos megoszlasa
a maganyossag, bezartsag érzés, alkalmazkodasi nehézség
és hobbitevékenység korladtozasa/megsziinése vonatkozasaban

91%-a pedig elfogadhatonak tartotta a telefonos kon-
zultacié alapjan felirt elektronikus vény megoldast is
(3. abra). Jelzésértékii azonban, hogy a paciensek 38%-
a ezt csak sziikséghelyzetben tartja j6 megoldasnak és
abetegek majdnem 9%-a nem érezte megnyugtatonak
a telefonos konzultaciot (3. dbra).

Az utolsé kérdéssorban azt kértiik a paciensektdl,
hogy jeloljék egy 4 foku skala segitségével, hogy milyen
mértékben okoztak szamukra distresszt a jarvannyal
kapcsolatos kiilonboz6 helyzetek, érzések. Ennek ér-
tékelése alapjan az deriil ki, hogy az informacidhidny
kevésbé okozott problémét, mint az informacio-tul-
kinalat (4. abra). Emellett meglepé modon az anyagi
helyzet miatti aggodalom kétszer annyi valaszadonak
jelentett komoly problémat, mint az egészségi allapot
miatti aggodalom (4. dbra).

6. abra A félelemérzés, kiszolgaltatottsagérzés,
a személyes konzultacié hidnya és az egészségligyi ellatas
korlatozésa okozta probléma értékelése

Magényossag Bezartsag
i i
i i
l E e - o
T 2 3 4 3 4
- Alkalmazkodasi o

zko Hobbitevékenység
nehézség megsziinése

-

Valaszadek szima

Félelemérzés Személyes konzultécié hidnya

Vilaszadok szima

- Egészségligyi ellatas
korlatozésa

Kiszolgaltatottsag
érzés

Valaszadok szima

1=egyaltaldn nem okozott problémat; 2=kissé; 3=eléggé; 4=nagy problémat okozott
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7.abra Az 50 évnél fiatalabb és id6sebb csoportok dsszehasonlitasa

| Allapotrosszabbodas

v
p=0,001

Igen, a
jarvanyigyi
helyzet
megviselt

Igen, de
nema
jarvanyigyi
helyzet
miatt

| L

Valaszadok szama

o Félelemérzés

Vilaszadok szama

Alkalmazkodasi nehézség

120

ao]
p=0,045
ao]
o]
i I
1 2

<50év 3 4
>50év o Hobbitevékenység
‘ megsziinése

Valaszadok szama

100
p=0,015

Vilaszadok szama

1=egyaltaldn nem okozott problémat; 2=kissé; 3=eléggé; 4=nagy problémat okozott

<50év n=200; >50év n=205

A maganyossag, bezartsag, a specialis szabalyokhoz
(pl. maszkviselés, bolti id6sav, tavoktatas stb.) vald
alkalmazkodasi nehézség és a hobbitevékenységek
korlatozasa/megsziinése a valaszadok kb. felének nem
okozott kiilondsebb gondot, és nagyjabdl hasonld
megoszlasban okozott kisebb vagy nagyobb problé-
mat. A legtobben a bezartsagot élték meg nehézségnek
a felsoroltak kozil (5. dbra).

A félelemérzés és a kiszolgaltatottsag érzés a minta
tobb mint fele szerint valamilyen mértékben problé-
mét okozott (6. abra). Erdekes mddon a személyes
konzultacié hidnyat a vélaszadok majdnem 60%-a
nem érezte problémasnak, ugyanakkor az egészség-
tgyi ellatas korlatozasa 57%-nak nehézséget okozott
(6. abra).

Eletkor-, nem- és betegségcsoportok szerinti
oOsszehasonlito elemzések

Az életkori kiillonbségek vizsgalata sordn az 50 évnél
fiatalabb (n=200) és 50 évnél idGsebb (n=205) cso-
portokat hasonlitottuk Gssze. A fiatalabb és az idésebb
csoport 4 kérdés esetén szignifikansan eltérd valaszt
adott. Allapotrosszabboddst egyértelmiien az 50 év
alatti paciensek észleltek magukon gyakrabban, és
a veszélyhelyzet jobban megviselte 6ket. Emellett a
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félelemérzés és a rendkiviili intézkedésekhez valé

alkalmazkodas is nagyobb problémat okozott a fia-
talabbaknak, hasonléan a hobbitevékenységek korla-
tozasahoz/megsziinéséhez (7. abra). A Problémaérté-
kel6 Skala 6sszpontszama alapjan szintén a fiatalabb

csoport ért el szignifikdnsan magasabb pontszdmot
az idGsebb csoporthoz képest (<50év=23,2+7,9 vs.
>506v=20,4%7,5; p=0,001). Az alskélék koziil a félelem

(8,0£3,0 vs. 7,3+2,9; p=0,014) és az izolacio (7,9+3,1

vs. 7,2+3,0; p=0,008) alskaldkon ért el szignifikansan

magasabb pontszamot a fiatalabb csoport az id6sebb-
hez képest. A Pearson-féle korreldcios proba ered-
ménye szerint az életkorral negativan korrelalt mind

a harom alskala, azonban a legerésebb osszefiiggés

az izolacid alskala pontszdmmal mutatkozott (R=-
0,188; p<0,001), ennél gyengébb volt a félelem alskala

pontszammal (R=-0,138; p<0,001) és legkevésbé az

egészségiigyi ellatds pontszammal volt tapasztalhato,
és utobbi nem bizonyult szignifikdns dsszefliggésnek
(R=-0,049; p>0,1).

A férfiak (n=133) és n6k (n=305) csoportjainak 6sz-
szehasonlitasa korlatozottan értékelhetd tekintettel
a nok felillreprezentaltsagara. Vizsgalatunk alapjan
lényeges kiilonbség nem mutathaté ki a két csoport
kozott, kivéve a bezartsagot, melyet a nék szignifi-
kansan rosszabbul éltek meg a férfiakhoz képest. Az
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8. abra A bezartsagérzés és az informaciohiany értékelése a férfiak és nék csoportjaban

Bezartsag

150

Informacidhiany

Férfiak
N6k

Valaszadok szama

1=egyaltalan nem okozott problémat; 2=kissé; 3=eléggé; 4=nagy problémat okozott

=133

férfiak

N, ,=305; N

informdcidhiany is inkdbb a néket zavarta, azonban ez
az Osszefliggés csak trendszertinek bizonyult (p=0,071;
8. dbra). A nemek esetén a Problémaértékel$ Skéla
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség kimu-
tathato (férfiak=20,7+6,9 vs. n6k=21,717,6; p>0,05).

A betegségcsoportok Osszehasonlitdsa soran az
elemzésbe csak a klasszikus és gyakori kdrképeket
vontuk be (F2.0, n=160; F3.0, n=140 és F4.0, n=85).
Az informdcidhidny a legkevésbé az F2.0 kategoria-
ba tartozé pacienseknek okozott gondot és a legna-
gyobb killonbség az F2.0 és az F3.0 csoport kozott
mutatkozott a post hoc teszt szerint (p2vs3=0,007;
pmodell=0,009). Ezzel szemben a tul sok informa-
cio a szorongasos zavarban szenveddket viselte meg
szignifikdnsan jobban a pszichotikus betegséggel
él6khoz képest (p2vs4=0,024; pmodell=0,024). A
hangulatzavar miatt kezelés alatt all6 paciensek sza-
mara a kiszolgaltatottsag érzése komolyabb problémat
okozott az F2.0 csoporthoz viszonyitva (p2vs3=0,004;
pmodell=0,006). Statisztikailag kevésbé meggy6z6
szinten, minddssze trendszer(i 9sszefliggést mutatott
az anyagi helyzet és az egészségiigyi ellatas korlatozasa
miatt érzett aggodalom és a betegségkategoriak. Az
elébbi esetben az affektiv korképekben szenveddk kore
érzett jelentGsebb aggodalmat a szorongasos beteg-
séggel él6khoz képest (p3vs4=0,066; pmodell=0,042),
mig a masodik esetben a pszichotikus zavarok miatt
kezelés alatt allo paciensek jeleztek kisebb problé-
mat a szorongasos betegségben szenved6khoz képest
(p2vs4=0,089; pmodell=0,051). A betegségcsoportok
Osszehasonlitasait bemutat6 grafikonok a 9. dbran
lathatok. A Problémaértékeld Skala pontszama az F3.0
kategdriaba tartozé paciensek esetén szignifikdnsan
magasabb az F2.0 csoporthoz képest (F2.0=20,5+7,9
vs.F3.0=23,148,1 vs.F4.0=22,3+7,3; pmodell=0,023;
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p2vs3=0,020). Az alskalakat tekintve csak a félelem
alskalan értek el szignifikainsan magasabb pontszamot
az F3.0 kategoriaba tartozo6 paciensek a pszichotikus
betegcsoporthoz képest (7,3+2,9 vs.8,1+3,2; p=0,042).

MEGBESZELES

Eredményeink alapjan sszességében elmondhato,
hogy a megkérdezett paciensek a felmérésben részt-
vevé gondozd szolgalatokkal meg voltak elégedve
a veszélyhelyzet idején. A valaszaddk tobbségének
a gondozéval vald kapcsolattartassal, a gyogyszer-
felirassal és -beszerzéssel, a személyes konzulticié
hidnyaval nem volt kiillonsebb problémaja. A beteg-
ségcsoportok koziil egyértelmtien a hangulatzavarban
szenveddk élték meg a legnehezebben ezt az iddsza-
kot. Az alskéldk értékelése alapjan a legjelentGsebb
nehézség nem a korldtozé intézkedésekkel, vagy az
ellatérendszert érint6 véltozasokkal volt kapcsola-
tos, hanem sokkal inkabb a félelmek, aggodalmak
megélése, mely egyezik a globalis trendekkel [1; 2; 3].
Kiemelendd, hogy az anyagi helyzet miatti aggodalom
kétszer annyi pacienst nyomasztott jelentésen, mint
az egészségi allapot miatti aggodalom. Ez a kiilonb-
ség azzal dllhat Osszefliggésben, hogy az érintett id6-
szakban maga a COVID-19 betegség a lakossag nagy
részét még direkt mddon nem érintette, ugyanakkor a
munkahelyek, a gazdasag veszélybe keriilése nyilvan-
valova valt. Az egészségi allapot miatti aggodalom a
jarvany masodik hullama soran (napjainkban, amikor
a fert8zottek szama ijesztéen megnétt) valoszintleg
jelentdsebbé valik.

A veszélyhelyzetben az atlagpopulaciéban szoron-
gasos tiinetek jelent6s emelkedésérdl szamolnak be a
tudomdanyos publikéciok [1; 3; 4]. Erdekes eredmény,
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9. abra Betegségcsoportok 6sszehasonlité elemzése a veszélyhelyzetben tapasztaltak alapjan

Informaciéhiany
H

] -
L .

Valaszadok szama

Tl sok informacié
F2.0
F4.0 g |

Kiszolgaltatottsag

Valaszadok szama

Valaszadok szama

1 2 3 4

10 Eii ellatas korlatozasa

1 2 3 4

Anyagi helyzet
miatti aggodalom

Valaszadok szama

1=egyaltaldn nem okozott problémat; 2=kissé; 3=eléggé; 4=nagy problémat okozott

hogy a szorongédsos zavarban szenveddk alacsonyabb

pontszamot értek el az affektiv csoporthoz képest. En-
nek egyik magyarazta lehet, hogy depresszidban a ne-
gativ preferencia a veszélyhelyzet korillményei kozott
nagyobb teret nyerhetett az érzékeny populaci6 szama-
ra, mig a szorongasos betegségek esetén a szorongas

sokkal inkdbb ,,targyat tudott talalni’, a negativ érzések,
félelmek, aggodalmak mintegy relativizalodtak, amia

szenvedést talan elviselhetdbbé tehette.

Az egyik legmeglepdbb eredmény talan az élet-
kor szerinti 6sszehasonlitas kapcsan tapasztalhato.
Armitage és mtsai beszamoldja szerint az idésebb po-
puldcié mentalis egészség szempontjabol veszélyezte-
tettebbnek tekintheté a COVID-19 jarvany idején [5].
Eredményeink szerint azonban az idésebb paciensek
kevésbé éreztek félelmet, aggodalmat, nem nagyon
viselte meg 6ket az izolacio, és kisebb problémat oko-
zott szamukra az 4j szabalyokhoz valé alkalmazkodas,
mint a fiatalabb betegek esetében. Hasonl6 eredmény
szlletett egy pakisztani felmérésbdl, ami szintén arra
utalt, hogy a fiatalabbakat jobban megviselte men-
talisan a veszélyhelyzet [3]. Ennek a kiilonbségnek
a magyarazatara nem allnak rendelkezésre tovabbi
evidencia szintli adatok a felmérésbdl. Az életkorral
jaré gazdagabb tapasztalatok, a nehézségekkel valo
megkiizdésben nagyobb gyakorlat egy lehetséges ma-
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gyarazatként szolgalhat. A masik feltételezés, hogy a
fiatalabb korosztalyhoz tartozé paciensek komolyabb
felel3sséget élhetnek meg csaladfenntartoként, mint
az idGsebbek.

Vizsgalatunkban a ndék érzékenyebben reagal-
tak a bezartsagra és az informdcidhianyra, amely
Osszehangban all a vonatkoz6 nemzetkozi irodalom-
mal [3]. Ennek hatterében a jol ismert magyarazat
is allhat, azaz, hogy konnyebben kommunikaljak a
negativ érzelmeiket, mint a férfiak (tehat elképzelhetd,
hogy a férfiak is problémasnak éltek meg helyzeteket,
de ezt kevésbé tarjak fel a kérd6ivben). Erdekesség
azonban, hogy a félelemmel kapcsolatos tételeknél
nem lattunk kiilonbséget, a legélesebb eltérés a be-
zartsag esetén volt lathato.

A személyes konzultaci6 korlatozasa, valamint a
telemedicina bevezetése elfogadhaténak és hatékony-
nak bizonyult a minta nagy része szerint. Ez a terapids
forma nemzetkdzi ajanlasokban is jelentds szerepet
kapott, kiillonb6z6 beszamolok felhivjak a figyelmet a
korlataira, de elismeréen nyilatkoznak a veszélyhely-
zetben nyujtott elényeirdl [6; 7; 8].

Osszefoglalasul megéllapithato, hogy a vizsgalt
pszichiétriai gondozok paciensei meg voltak eléged-
ve a pszichidtriai ellatassal a 3 hénapos veszélyhely-
zet soran. Fontos tanulsag azonban, hogy a betegek
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tobb mint 40%-at megviselte valamilyen szinten ez
az id6szak, és a minta kb. 1/3-a allapotrosszabbodast
észlelt. A legnehezebben a hangulatzavarral kiizdék
viselték a helyzettel jaré problémakat, és a félelmek,
aggodalmak jelentették a legkomolyabb terhet. A fiata-
labbak érzékenyebben reagéltak a kihivasokra, és a n6k
rosszabbul élték meg a bezartsdgot. Az elldtas sordn
érdemes kiemelt figyelmet forditani a fiatalabbakra,
a nehéz anyagi helyzetben él6kre, és a hangulatzavar
miatt kezelés alatt 4116 paciensekre. Vizsgalatunkban
egy meghatdrozott, viszonylag rovid idészak felméré-
sére volt lehetGség. Fontos hangsulyozni, hogy dtme-
neti enyhiilést kovetéen napjainkban ismét a jarvany
fokozodasaval, ijeszté szamokkal szembestilink. A
bemutatott vizsgalat eredményeit érdemes lehet meg-
fontolni a jarvany masodik hulldma soran biztositott
ellatds megszervezése sordn. Az id6 el6rehaladtaval
sajnos szamitani lehet a mentalis, szocialis, érzelmi és
anyagi tartalékok kimeriilésére, ennek megfelelen a
fent ismertetett szempontok is kedvezétlen iranyban
valtozhatnak.

LEVELEZO SZERZO: Pogany Laszlo

Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és Addiktologiai Intézet
1135 Budapest, Lehel u. 59.

E-mail: pogany.laszlo.dr@gmail.com

152

IRODALOM

1. Wang C, Pan, R, Wan, X, Tan, Y, Xu, L, Ho, CS, et al. Immedi-
ate Psychological Responses and Associated Factors during the
Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epi-
demic among the General Population in China. International
journal of environmental research and public health (2020) 17.

2. FisherJR, Tran, TD, Hammarberg, K, Sastry, ], Nguyen, H, Rowe,
H, et al. Mental health of people in Australia in the first month of
COVID-19 restrictions: a national survey. The Medical journal
of Australia (2020).

3. Shah SMA, Mohammad, D, Qureshi, MFH, Abbas, MZ, and
Aleem, S. Prevalence, Psychological Responses and Associated
Correlates of Depression, Anxiety and Stress in a Global Popula-
tion, During the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic.
Community mental health journal (2020).

4. Stefana A, Youngstrom, EA, Hopwood, CJ, and Dakanalis, A.
The COVID-19 pandemic brings a second wave of social isola-
tion and disrupted services. European archives of psychiatry and
clinical neuroscience (2020) 270: 785-786.

5. Armitage R, and Nellums, LB. COVID-19 and the consequences
of isolating the elderly. The Lancet. Public health (2020) 5: €256.

6. Dores AR, Geraldo, A, Carvalho, IP, and Barbosa, E. The Use of
New Digital Information and Communication Technologies in
Psychological Counseling during the COVID-19 Pandemic. In-
ternational journal of environmental research and public health
(2020) 17.

7. Uscher-Pines L, Sousa, ], Raja, P, Mehrotra, A, Barnett, ML, and
Huskamp, HA. Suddenly Becoming a "Virtual Doctor": Experi-
ences of Psychiatrists Transitioning to Telemedicine During the
COVID-19 Pandemic. Psychiatric services (2020) 71: 1143-1150.

8. Markowitz JC, Milrod, B, Heckman, TG, Bergman, M, Amsalem,
D, Zalman, H, et al. Psychotherapy at a Distance. The American
journal of psychiatry (2020) appiajp202020050557.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM



A COVID-19 jarvany miatt elrendelt elsé veszélyhelyzet... EREDETI KOZLEMENY

The first lockdown due to COVID-19 pandemic
from the psychiatric patients’ perspective:
an ambulatory care client experience survey

Introduction: The coronavirus pandemic (COVID-19) required the declaration of a state of
emergency in Hungary from 11 March 2020 to 18 June 2020. These governmental actions led
to changes in everyday life, implementation of new rules, and reduced access to healthcare.
Hospital beds were reserved for emergency use, face-to-face ambulatory care was mainly
replaced by telemedicine. In our study we assessed opinion of the patients in two outpatient
psychiatric care units in Budapest regarding the state of emergency. Methods: We enrolled
438 patients in the survey (305 women and 133 men, mean age: 51.9+16.2 years). The patients
completed a short questionnaire on a voluntary and anonymous basis following verbal
informed consent. The questionnaire was comprised of 10 items and a 12-item ,Problem
Evaluation Scale” (fear, isolation and healthcare subscales). The comparison of groups was
done using general linear models (GLM), pairwise comparison was performed using Tukey’s
test for post hoc analysis. The data set was analyzed with SPSS software, version 24.0. Results:
Up to 34% of enrolled patients believed that their condition worsened during the state of
emergency, but 12% of these patients thought that this worsening was not related to the
state of emergency. Twice as many patients (12.8%) were concerned about their financial
situation than about their health status (6.1%). Loneliness and the implementation of specific
regulations didn't cause relevant distress in almost half of the patients, isolation was the
most frequently (55.2%) reported difficulty. The worsening of health status was reported
more frequently (p=0.001) by the patients younger than 50 years, the sensation of fear was
stronger (p=0.045), and they reported more serious adaptation difficulties (p=0.003) than
subjects older than 50 years. Isolation caused significantly (p=0.003) more serious distress
among women. The abundance of pandemic-related information caused more distress in
the case of patients treated for anxiety than participants treated for psychotic disorders
(p=0.024). Patients suffering from affective disorders perceived more pronounced feelings
of vulnerability compared to patients treated for psychotic disorders (p=0.004). Conclusion:
Approximately half of the enrolled psychiatric patients was able to adapt to this situation
without major difficulties, the other half of this sample was more or less distressed by these
circumstances. Unfortunately, depletion of emotional, psychological, social and material
resources can be expected during the next stage of the pandemic. As a result, we can expect
further worsening of the above presented aspects.

Keywords: coronavirus, SARS-CoV-2, pandemic, quarantine, first lock down
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