A COVID-19 pandémia akut hatasai
a pszichés allapotra a jarvany els6 szakaszaban
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A COVID-19 pandémia pszichés traumaként hat a tarsadalom egészére, ezért a pszichés zavarok
vizsgdlata kiemelten fontos kutatasi terllet a jarvany id6szakaban. A betegségtél valo félelem,
a halalozasi adatokkal valo szembesiilés, a szocialis izolacid, a korlatozoé intézkedésekhez vald
alkalmazkodas, az egzisztencidlis fenyegetettség, az egészségiigyi ellatas hozzaférhetdségé-
nek szlkilése mind veszélyeztetik a mentalis egészség épségét. A pszichés tiinetek eléfor-
duldsat elemz6 vizsgélatok aktudlisan az elsé veszélyhelyzet akut hatdsaival foglalkoznak, a
hosszutavu kdvetkezmények tovabb arnyalhatjak a képet. Osszefoglalé tanulmanyunkban a
téma kiilonb6zd aspektusait bemutatd kdzlemények attekintése olvashaté. Az eredmények
tikrében megallapithatd, hogy a pszichiatriai betegek korében gyakoribb és intenzivebb
tinetekkel kell szamolni, a relapszusok szama emelkedik, az adherencia gyengiil. A lakossag
tobb mint fele mérhetd pszichés tlinettel reagélt a veszélyhelyzetre. A frontvonalban dolgozé
szakszemélyzet kdrében ijeszté mértékben jelentek meg a mentélis karosodas jelei. A mentilis
egészségi krizisallapot lathatd dssztarsadalmi szinten, mely az ellatas erdsitését, alternativ és
célzott segitségnyujtas kidolgozasat tesz szlikségessé.

(Neuropsychopharmacol Hung 2020; 22(4): 172-177)
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BEVEZETES

A koronavirus (SARS-CoV-2) betegség (corona virus
disease, COVID-19) okozta pandémia 2019 decem-
bere 6ta egyre stlyosabb egészségiigyi, tarsadalmi és
gazdasagi terhet jelent a vilag minden tajan. A Kina-
bdl induld, majd 2020 elején Eurdpdban is megjelend
fert6zési hullam igen rapidan dontétte le a labardl a
legfejlettebb egészségiigyi ellatd rendszereket is. Marci-
usra rendkiviili intézkedések sorozata valt sziikségessé,
melyek jellemzéen kijarasi tilalommal (,,lockdown”),
izolacioval (karantén), szocialis tavolsagtartassal, a
fizikai kontaktus csokkenésével (pl. kézfogas mell6zé-
se), és az arc eltakardsaval (maszk) jart egytitt tobbek
kozott. Az egészségiigyi szolgalatok a veszélyhelyzet
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idejére csak korlatozottan voltak igénybe vehetdk, els6-
sorban a siirg6sségi allapotok ellatasara volt csak lehe-
t6ség. Kiilonbozo 1étesitmények és az iskolak bezarasa
miatt megélhetési nehézségek, az intrafamilidris fe-
sziiltség emelkedése, bizonytalansag érzése nehezitette
a mindennapokat. Jelentsen nétt a bizalmatlansag és
akiszolgaltatottsag veszélye. Mindezek a korillmények
jelentds terhet réttak a sériilékenyebb pszichiatriai be-
tegekre, de a pszichés tiinetek megjelenésének kocka-
zata emelkedett a mentélisan egészséges populacidban
is. Tekintettel arra, hogy e sorok irdsakor a masodik
veszélyhelyzet bevezetésénél tartunk, helyesen gy
fogalmazhatunk, hogy az ,,els6 veszélyhelyzet” (egyes
szerzOk elsé trimeszternek is nevezik, utalva a 3 ho-
napos idétartamra) nagyjabol marcius elejét6l majus
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végéig tartott Eurdpaszerte. Az els6 veszélyhelyzetre
vonatkoz¢ vizsgalatok adatai az akut hatdsokrol nyuj-
tanak képet, de nyilvanvalo, hogy a hosszutavu hatasok
elemzése arnyalja majd a levonhato kovetkeztetéseket.
A szakirodalomban fellelhet6é kézlemények jelentds
részén érezhet6 a publikicids nyomas, a beszamolok
sokszor elnagyoltak, modszertani problémak meriil-
nek fel, ezért korlatozottan értékelhetdk.

PSZICHES TUNETEK
AZ ATLAGPOPULACIOBAN

Egy tobb orszagra kiterjed6 (Pakisztan, Egyesiilt Ki-
ralysag, Egyesiilt Allamok, Kanada, Omén, Libanon,
Katar, Szaud-Arabia, Svéjc, Magyarorszag, Finnorszag,
Németorszag, Irorszdg, Térokorszag, Norvégia, Romd-
nia, Spanyolorszag, Hollandia, Gérégorszag, Sri Lan-
ka, Malajzia, Costa Rica, Ausztralia), globélis online
felmérés szerint a valaszadok 50,9%-nal jelentkezett
szorongas, 50,7%-nal stressz, és 58,6%-ndl depresz-
szids tiinetek a Depression Anxiety and Stress Scale
(DASS-21) pontszamai alapjan a lezaras idején (1). A
stilyossagot tekintve 10,9%-ban extrém stilyos szoron-
gas, 11,7%-ban extrém sulyos depresszio, és 1,6%-ban
extrém sulyos stressz tiinetei voltak mérheték. Az
életkort és nemet elemzé vizsgalatok szerint a fiata-
labbak (18-24 évesek) és a n6k gyakrabban észleltek
szorongasos- és stresszallapotot, mint az idésebbek,
vagy a férfiak.

Az Egyesiilt Kiralysdg nagyelemszamu (n=57 417)
vizsgalata azt mutatta, hogy a lezarasok idején 60%
volt a mérsékelt, 29% a kozepes, és 11% a sulyos de-
presszio eléforduldsa a 18 év feletti felnétt lakossagban.
A korébban elszenvedett fizikai vagy érzelmi abizus
(OR=13,16; 95%CI 12,9-13,4; p<0,001), a korabban
is fennallé6 mentélis zavar (OR=12,9; 95%CI 12,8-
13.1; p<0,001), a korabban is fennalld testi betegség
(OR=3,41; 95%CI 3,2-3,5; p<0,001), az alacsonyabb
tarsas tdmogatottsag (OR=12,7; 95%CI 12,6-12,8;
p<0,001), és alacsony szociotkondmiai statusz
(OR=12,7; 95%CI 12,5-12,8; p<0,001) szignifikansan
magasabb rizikéval jart egyiitt silyos depresszidval (2).

Egy spanyol munkacsoport a COVID-19 korai
pszichés hatasait mérte fel 21207 résztvevd online
kérdéiv (DASS-21) értékelése alapjan. A vizsgalat a
rendkiviili lezarasok korai szakaszaban, marcius 19
és 26 kozott tortént. A vizsgalati mintat felosztottak
pszichiatriai betegségben soha nem szenvedd (never
mental disorder, NMD), kordbban pszichiatriai be-
tegségben szenvedd (past mental disorder, PMD) és
aktualisan beteg (current mental disorder, CMD)
csoportokra. Nem meglepé médon az NMD csoport
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a legkevésbé, a PMD kézepesen és a CMD csoport
mutatott leggyakrabban pszichés tiinetet. A leggya-
koribb a depresszids tiinet volt: az NMD csoportban
40,9%; a PMD csoportban 51,9% és a CMD csoport-
ban 74,4% (3).

Az ausztral lakossag korében végzett felmérés
eredménye szerint a minta 21,0%-4ban fordult el6
szignifikans depresszios tiinet, 14,6%-ban szamoltak
be olyan gondolatrél, hogy jobb lenne meghalni, és
59,2% irritabilitast észlelt. Ezzel szemben a valaszadok
28,3%-ara nagymértékd optimizmus volt jellemzé.
Azok a valaszadok, akik elveszitették a munkdjukat,
vagy a korlatozasok nagymértékben befolydsoltak a
napi rutinjukat, nagyobb eséllyel éltek meg depresz-
szios tiineteket (4).

A COVID-19 JARVANY HATASA
A PSZICHIATRIAI BETEGEK ALLAPOTARA

A pszichiatriai siirg6sségi ambulancian megjelené New
York-i paciensek jellemzdit hasonlitottak 6ssze a ve-
szélyhelyzet el6tt és utan egy amerikai vizsgélatban.
Mindkét periédusban az ellatas indoka leggyakrab-
ban a depresszié és a szuicid gondolatok voltak. A
gyermek/ifjuisagi esetek szama jelentdsen csokkent,
a felnétt esetszam valtozatlan volt, ugyanakkor a be-
keriilé paciensek gyakrabban keriiltek korhazi felvé-
telre. Az esetek 25%-4t érintette valamilyen formaja-
ban a COVID-19: a fert6zéstdl valo félelem, aktudlis
COVID-fert6zottség; hozzatartozo fertdzottsége vagy
halala, mint trigger faktor (beleértve a pszichozist
is). A COVID-fert6zott paciensek gyakrabban pro-
dukaltak pszichotikus tiineteket, akar elsé pszichdzis
epizddhoz tarsuldan, és kevésbé szenvedtek depresz-
szids vagy szuicid tlinetektSl, mint a negativ kontroll
személyek (5).

A pszichiatriai betegségben szenved6k relapszus-
rataja 11% volt a veszélyhelyzet idején, mig 2019-ben
6,5% volt egy torok beszamol6 szerint. Az elemzés
alapjan az derilt ki, hogy a relapszusok 59%-ért az
antipszichotikum elhagyasa volt felelds, és a vissza-
esok 82%-nal hosszuhatasu injekcio volt beallitva. Az
adherencia erételjesebb csokkenése a hosszihatasu
injekcio esetében a peroralis kezelésben részesiilékoz
képest varatlan és meglepd, azonban valdszini, hogy
a depot injekcidval kezelt paciensek stlyosabb zavar-
ban szenvednek, mint a peroralis kezelés alatt allok,
és a megszokott rendszer felboruldsa érzékenyebben
érintette Oket. Elképzelhet tovabba, hogy a személyes
kapcsolat megszakadasa (helyettesitések, atszervezé-
sek kapcsan) jelentsebb problémat okozott, mint az
vélhetd volt (6).
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Lazéry Judit

A neurokognitiv zavar miatt apolt idGs paciensek
mentalis veszélyeztetettsége Osszetett, és merGben
kiilonbozik az egyéb pszichiatriai betegségben szen-
ved6khoz képest. Egyrészt a magasabb életkor jelentds
kockazatot jelent a fert6zés okozta mortalitas vonat-
kozasaban, tehat a paciensek jarvanyligyi biztonsa-
ganak védelme elsérend(i feladat. Masrészt éppen az
ellatasukért felel6s személyzet megszervezése jelent
egyre nagyobb problémat az akut részlegeken dol-
goz6 humanerdéforras folyamatos utdnpétlasa miatt.
A stlyos NKZ-ban szenvedé péciensek esetében a
jarvany pszichés hatdsaival nem kell ugyan szamolni,
hiszen nem tudjak, mi zajlik koriil6ttiik, azonban az
enyhe NKZ-ral él6k viselkedéses és pszichologiai tii-
neteinek (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia, BPSD) rosszabbodasat jelzik az adatok (7).

A szenvedélybetegségben szenvedékre vonatkozoan
a szakirodalomban a legtobb kozlemény az ellatasuk-
kal kapcsolatos problémara hivja fel a figyelmet. A
szakemberek a telemedicina alkalmazasat forsziroz-
zak (8, 9), illetve felvet6dott a digitalis fenotipizalas
(digital phenotyping) monitorozédsanak lehetésége,
azonban ennek a jogszabalyi hattere még nem meg-
oldott (10). Az elsé olasz internetes felmérés eredmé-
nye szerint az addiktiv zavar miatt kezelt paciensek
pszichés allapota mérsékelt rosszabbodasra utalt, az
életminéség jelentésen hanyatlott, viszont alacsony
sovargasrdl szamoltak be (11).

A jarvanyiigyi krizishelyzetben a csaladon belii-
li erészak szignifikdns emelkedésére hivta fel a fi-
gyelmet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
és szamos szakember. A WHO szerint jelentsen
nétt az erészakos cselekmények szama Kinaban, az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban
(https://time.com/5803887/coronavirus-domestic-
violence-victims/). Kindban a veszélyhelyzet idején
megtriplazédott a csaladon beliili erészak a korabbi
évek hasonl6 idészakahoz viszonyitva (https://www.
axios.com/china-domestic-violence-coronavirus-
quarantine-7b00c3ba-35bc-4d16-afdd-b76ectb28882.
html). Az egyik vizsgalat szerint az otthoni er6szakos
cselekmények ndkkel szemben tobb mint 19-szer na-
gyobb eséllyel kovetkeztek be a lezdras idején, mint
azt megel6zben (12). A bezartsag, a szocialis izolacio,
az agresszor magasabb frusztracidja, az aldozat segit-
ségkérési lehetdségeinek korlatozottsaga egyiittesen
hozzajarul az erészakos cselekmények gyakoribba
valasahoz, ezért kiemelt figyelmet kell forditani erre
a problémara.

Uj jelenséga COVID-19 fertézdttek stigmatizécidja.
A kolumbiai lakossag korében elvégzett vizsgalat sze-
rint az atlagpopulacié 63%-a stigmatizdl6 médon
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viszonyul a COVID-19 fert6zo6tt személyekhez, mig az
egészségiigyi dolgozok korében ez nem jellemz6 (13).
Tovabbi jelenség, hogy a COVID-ellatd személyzet is
megélhet stigmatizaciot, ami az egészségiigyi dolgo-
z6k tovabbi pszichés terhelését vonja maga utan (14).

A COVID-19 BETEGEK PSZICHES TUNETEI

Koérhazban kezelt, stabil allapotd COVID-19 bete-
gek korében végzett vizsgalat arrdl szamol be, hogy a
szintén a DASS-21 skala altal mért pontszdmok sze-
rint a minta 84,9%-a sulyos stresszt, 97,1% nagyon
stllyos szorongast, és 85% nagyon stlyos depresszids
tiineteket élt meg. A nemek és életkor tekintetében
nem volt kiillonbség a tiinetek stlyossaga kozott. A
magasabban képzett paciensek sulyosabb depresszios
tiinetet produkaltak, mig a biztosabb munkaviszony-
nyal rendelkezék kevésbé voltak depresszidsok (15).
A COVID-19 betegségben szamos neuro-
logiai tiinetegyiittest irtak le. Ezek egy része
neuroinflammaciés szindréomak, igy példaul
meningoenkefalitisz, akut mielitisz, meningitisz,
enkefalitisz, neuromyelitis optica, Guillan-Barré
szindréma (16). Emellett posztinfekcids sz6védmény-
ként ismert az akut disszeminalt enkefalomielitisz
(ADEM), amikor az érinett pacienseknél a COVID
teszt mar negativ, és a beteg komatdzussa valik,
killonboz6 foka plégia alakul ki, és MR vizsgalat-
tal hiperintenziv 1ézidk azonosithatok a fehéral-
lomanyban. A likvorban emelkedett sejtszam és
proteintartalom detektalhaté. A betegek egy része
szteroidkezelésre jol reagal (17, 18). A kozponti ideg-
rendszer érintettsége felveti annak lehetdségét, hogy
a COVID-19 betegség hosszutavi kovetkezményei
kozott pszichés karosodassal is szamolnunk kell.

PSZICHES TUNETEK
AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KOREBEN

Az egészségiigyi dolgozok jelentds pszichés nyomast
szenvednek el a jarvanytigyi helyzet kapcsan. Szamos
kozlemény foglalkozik a névérek pszichés tiinetei-
nek gyakorisagéaval, az egyik ilyen publikacié a PTSD
el6forduldsardl szamol be. A wuhan-i kézponti kor-
hazban dolgozé apoldszemélyzet kérében 20,9%-o0s
volt a PTSD val6szintisége, és ebben a csoportban
igen gyakoriak voltak a depresszids és a szorongasos
tiinetek, valamint az alvaszavar. Protektiv tényez6nek
bizonyult a negativ COVID-teszt, a csalddtag negativ
tesztje és a magas tarsas tamogatottsag (19).

A legnagyobb attekintés ebben a témaban egy 69
499 vizsgalati alanyt atfogé tanulmanyban kozoltek.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2020. XXII. EVF. 4. SZAM



A COVID-19 pandémia akut hatasai a pszichés allapotra...

OSSZEFOGLALO TANULMANY

Az eredmények szerint az egészségiigyi dolgozok
mintdjanak 13,5-44,7%-aban fordult elé depresszid;
12,3-35,6%-4aban szorongas; 5,2-32,9%-aban akut
stressz reakcio; 7,4-37,4%-aban PTSD; 33,8-36,1%-
aban inszomnia és 3,1-43,0%-4ban kiégéses tiinetek.
A COVID-fert6zottség jelentette a legnagyobb koc-
kazatot a mentalis problémék megjelenésére, kivéve a
burnout szindroma esetében. A legsilyosabb pszichés
tiinetek a névérek, a frontvonalban (,,frontline”) dol-
gozok, az alacsonyabb tarsas timogatottsaguak, és a
rovidebb ideje dolgozok korében volt mérhetd (20).

Egy érdekes tanulmany arrdl szamol be, hogy a
tejfajas gyakorisdga hogyan alakult az iskolas gyerekek
korében a veszélyhelyzet idején (21). A szerzdék azt
talaltak, hogy az iskola bezarasat kovetéen csdkkent
a fejfajasos panaszok szama a megel6z6 idészakhoz
képest. A munkacsoport arra hivja fel a figyelmet,
hogy az iskolas gyerekeknél a fejfajas gyakran an-
nak a tiinete lehet, hogy az iskoldban distresszt élnek
meg, és pszichoszomatikus mechanizmus alakul ki
az averzié kapcsan. Ezt korabban is szamos szak-
ember felvetette, azonban a rendkiviili helyzet miatt
nagyobb elemszamu mintan kovetéses mddszerrel
lehetett megerdsiteni. A specidlis vizsgalat inspiralé
lehet a kutatok szamara, hiszen a lakossagot érint6
karanténhelyzet specidlis lehet8séget nyujt a kiilon-
boz6 hipotézisek tesztelésére.

MEGBESZELES

Jelen attekinté tanulményban a COVID-19 pandémia
els6 szakaszara vonatkozo vizsgélatok az érintett id6-
szakot kovetd 4 honappal igen korainak tekinthet6k.
Az atlagpopulacid pszichés tiineteit becsld felméré-
sek jelentek meg nagyobb szamban eddig, ezeknek
tobbsége jelent6s mentalis érintettségrél szamol be,
azonban a kdrosodas mértéke, kovetkezménye még
nem prediktalhatd. Tovabbi kutatasok sziikségesek
ahhoz, hogy ezeknek a becsléseknek — melyek kevésbé
megbizhaté mddszerekkel, gyakran online 6nkit6ltés
kérdéiv formajaban torténtek — a validitdsat megha-
tarozzuk. A lakossag egészét érint6 pszichés megter-
hel6édésére mindenesetre felhivjak a figyelmet ezek a
kezdeti vizsgélatok is.

A pszichiatriai betegségekkel él6k érintettsége ko-
moly kihivasokat timaszt a jarvany tovabbi szaka-
szaban. Az akut hatasrdl egyel6re kevés tanulmany-
ban olvashatunk, és ezek az eredmények gyakoribb
relapszusokrol és az adherencia csokkenésrél sza-
molnak be. Biztaté adatnak tiinik az els6 szuicidrata-
vizsgalat, amely azt igazolja, hogy Norvégiaban az
elsé veszélyhelyzet idején az 6ngyilkossag el6fordu-
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ldsa nem valtozott a megel6z6 évhez képest, sét ala-
csonyabb, mint a megel6z6 5 évbél szamolt varhatd
érték (22). Ugyanakkor — mint ahogy a szerzok is
felhivjak erre a figyelmet - a szuicid rata 3 honapos
id6szakra vonatkoztatott adatibol még korai lehet
kovetkeztetéseket levonni. Nagyon valészint, hogy
az alacsonyabb érték csak atmenetinek tekinthetd, és
a varatlanul kialakult egészségiigyi katasztrofa kozos
élménye az ilyenkor torvényszertien fellép6 dsszetar-
tozés (pulling-together effect) érzését erdsitheti (Id.
pl. 2001. 09. 11. terrortimadas utani idészak) (23).
Az Gsszetartozas érzésének erdsitésére napjainkban
a kozosségi média jelent tovabbi lehetdséget, erre
sok példat lathattunk. A haldlozasi adatokkal napi
szinten vald szembesiilés, a halal fenyegetd jelenléte,
a betegségtdl vald félelem az élet felértékel6désével
szokott egyiitt jarni, ami szintén az 6ngyilkossdg ellen
hathat. A jarvany el6rehaladtaval, a tartalékok kime-
riilésével, a szocialis izolacio, a kilatastalan helyzet
elhtizddasaval parhuzamosan azonban véarhatéan a
pszichiatriai betegségek gyakoribb dekompenzacidja
és a szuicid rata emelkedése prediktalhatd. A jarvany
hosszabb tavi, negativ szociodkonoémiai hatésai pre-
ventiv beavatkozasok hidnydban a mentalis zavarban
szenveddket jelentds mértékben fogjak sdjtani. Egy
gazdasagi elemzés szerint az elsé negyedévben a be-
zarasok a munkavallalok 64%-at érintették negativan,
és aledolgozott munkadrak szama atlagosan 10%-kal
csokkent az el6z6 év els6 negyedéves adataihoz képest,
ami kb. 305 milli6 teljes munkaidejii alldsnak felel
meg. A turizmus, a manufakturak, a szallashelyek, a
vendéglatas a munkavallalok 54%-nak nyujt allaslehe-
tGséget, a vilagon az dtlagos GDP 30%-at teszi ki - ezek
a szektorok a lezarasok soran sulyosan karosodnak
(24). A varhato gazdasagi valsag kovetkezményeként
a mentalis problémaval kiizdék esnek ki legel6szor a
munkaerdpiacrol, egzisztencialisan sulyos helyzetbe
keriilhetnek, ami tovabb rontja a prognozist.

Fontos kiemelni, hogy a ,,frontvonalban” dolgozé
orvosok és szakszemélyzet mentélis terhelése extrém
mértékd, és az els6 felmérések ijesztd adatokrol adnak
hirt. Az egyébként is magas kiégési szindréman kiviil
aktualisan aggasztéan gyakori a PTSD, a depresszio,
a szorongds és a sulyos inszomnia, ezért kiilonosen
az intenziv osztalyokon dolgozé teamek mentalis
egészségét tamogato intervenciot haladéktalanul ki
kell dolgozni.

A mentalhigiénés ellaté rendszert to6bbszordsen
terheli tehat a jarvanytigyi helyzet. Az atlagpopuld-
cios felmérések adataibol jol lathatd, hogy emelkedett
incidenciaval kell szamolni a beavatkozast igényl6
pszichés zavarok vonatkozasiban. Emellett a pszichi-
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1.abra A pszichiatriai szolgaltatasok kapacitasa csokken,
az ellatasi igény novekszik a jarvanylgyi helyzetben

Betegség miatt kiesett személyzet;
elvezényelt személyzet;
Jarvanyiigyi szabalyok ellatast
korlatozé hatasai

ishelyzetbél ad6dé esetek
emelkedése; gondozott betegek gyakoribb
relapsusa a jérvany pszichés hatésainak,
korlétozé intézkedései miatt

A pszichiatriai ellaté rendszert szamos koriilmény gyengiti

a jarvany idején. A humaneréforras csokken a megfert6zott,
vagy a karanténba keriilé személyzet miatt, emellett az
egészségugyi krizishelyzet atvezényléseket tesz sziikségessé

az akut ellatas fenntartasa érdekében. Tovabbi nehézség,

hogy a jarvanyhelyzet negativ mentdlis hatasai a szakembereket
sem kimélik, az ellatashoz sziikséges testi-lelki stabilitas gyengdil.
Ugyanakkor a terapias igény jelentés fokozoédasa extra nyomast
helyez a pszichiatriai ellatasban dolgozokra.

atriai betegséggel él6k kezelése romlik az egészségiigyi
krizis helyzet miatt, ami a paciensek dekompenzaci-
6janak kockazatat emeli, tovabb novelve az ellatasi
terheket (1. dbra). A telemedicina professziondlis
alkalmazasa, valamint stratégiailag jol megtervezett
programok kidolgozasa sziikséges a lakossag mentalis
védelme érdekében.

Osszefoglaldsul megéllapithato, hogy a COVID-19
pandémia els6 hullamaban gytijtott tapasztalatok a
pszichés zavarok vonatkozasdban korai, de aggasztd
kovetkeztetésekre adnak okot. Ugy tlinik, hogy maga
a COVID-pozitivitas komoly pszichés tiineteket pro-
vokalhat mindenkinél és az egészségiigyi személyzet
kiilondsen veszélyezetetett csoport. Tovabbi, mélyebb
elemzések, valamint a jarvany kovetkez6 szakaszaval
egylittesen értékelt eredmények fontos ismereteket
nyudjthatnak majd a megfelelé beavatkozasok meg-
tervezéséhez.
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Acute effects of the first period of COVID-19
pandemic on mental state

The COVID-19 pandemic causes psychological trauma in the whole society, thus investigation
of the epidemiology of psychiatric symptoms is an outstanding research field during this period.
Fear of infection, exposure to updated data on death figures, social isolation, adaptation to
new restricting rules, existential crisis, reduction of health care availability poses dangers for
mental health. Currently published papers focus on the acute effect of first wave of COVID-19
pandemic, however, further studies on long-term consequences can make this picture more
complex and sophisticated. In this review a summary is provided on the mostimportant results
concerning frequency of psychiatric symptoms during the first lockdown of COVID-19. In
light of the results it can be stated that psychiatric patients showed more common and more
intensive symptoms, the number of relapses is increased and the adherence is reduced. Notably,
more than the half of the general population produced measurable psychiatric symptoms.
Furthermore, a worrying portion of frontline healthcare workers started manifesting mental
symptoms. The overall picture suggests that the mental health state shows a global decline
on the level of the general society which highlights the urgent need for targeted and complex

mental support programs.
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