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Nem lehet onnan folytatni az életet, 
ahonnan a COVID–19 járvány kimoz-
dított. Egy olyan súlyos járvány söpört 
végig az emberiségen, amelynek sok-
rétű hatásait még csak most próbálják 
feltárnia a kutatók. A több hullámban is 
megjelenő COVID–19 vírus, majd an-
nak variánsai még most is veszélyeket 
hordoznak. Nem csupán a nagy való-
színűséggel bekövetkező további ví-
rustámadások szedhetik még az áldo-
zatokat, hanem a járvány hosszútávú 
hatásai is több szinten és formában 
okoznak fi zikai és lelki betegségeket.

A tünetek gyakran összefonódnak, 
elfedik és/vagy a háttérben erősítik 
egymást. Emiatt nem egyszerű észre-
venni a problémákat, és még kevésbé 
egyszerű megoldani.

Legalább ötféle hatás keveredik a 
kognitív és mentális zavarok kialaku-
lása során:

1. Közvetlen idegrendszeri hatások
2. A járvány keltette szorongás
3.  A karantén helyzet által okozott 

lelki hatások
4.  A távoktatásra való átállás okozta 

hatások
5. A káosz által kiváltott lelki hatások

IDEGRENDSZERI HATÁSOK ÉS 
A POSZT-COVID SZINDRÓMA
Az infl uenzavírusok legtöbbször az 
idegrendszert is megtámadják, de a 
SARS-CoV-2 vírus ebben a tekintetben 
is a szokásosnál sokkal veszélyesebb. 
A központi és a környéki idegrend-
szert egyaránt érintheti a betegség, és 
a mentális egészségre is hatással van 
– alvászavar, szorongás, depresszió 
alakulhat ki. Ingerlékenység, alacsony 
stressztűrőképesség is megjelenhet.

A SARS-CoV-2 megbetegedés 
utóhatásaként jelentkező összetett 
tünetegyüttes, a poszt-COVID szind-
róma, ami a tünetek kezdete utáni 
négy héten túl elhúzódó, késői marad-
ványtüneteket, károsodásokat jelent, 
amibe neurológiai tünetek és mentá-
lis megbetegedések is tartoznak. Ezek 
gyakran keverednek az egyéb okokból 
kialakuló lelki zavarokkal.

A poszt-Covid szindróma sokféle 
neurológiai tünettel jár. A leggyako-
ribb, amit „agyködnek” neveznek a 
betegek, de gyakori a fejfájás, zsib-

badás, íz- és szagérzékelés zavara és 
izomfájdalom (Liotta és mtsai 2020). 
A SARS-CoV-2 fertőzés hatással van 
olyan fontos kognitív funkciókra is, 
mint a fi gyelem és munkamemória 
(Alnefeesi és munkatársai, 2020). 
Ezeknek a működéseknek a meggyen-
gülése különböző teljesítményzava-
rokhoz vezethet, amelyek tovább ront-
ják a betegség utáni pszichés helyzetet.

A leggyakoribb nem neurológiai 
tünet a fáradtság (85%), a depresszió/ 
szorongás (47%), a légszomj (46%), a 
mellkasi fájdalom (37%), az álmatlan-
ság (33%), a szívritmus és a vérnyomás 
változása (30%), valamint a gyomor-
bélrendszeri tünetek (29%). Valami-
lyen szintű neuropszichiátriai sebez-
hetőségre utal, hogy a poszt-Covid 
szindromát mutató csoport 42%-a, 
ami a felnőtt átlag duplája, szenvedett 
a COVID–19 megbetegedés előtt is 
depresszió és szorongás miatt (Gra-
ham és mtsa, 2021).

POSZTTRAUMÁS STRESSZ 
SZINDRÓMA (PTSD)
A koronavírus-járvány során jelentő-
sen növekedett a PTSD aránya. Rogers 
és munkatársai (2020) a betegségen 
átesettek között 32,2%-os előfordulást 
találtak a betegség utáni fázisban, ami 
majdnem tízszerese a szokásos PTSD 
előfordulásnak.

A PTSD olyan szorongásos zavar, 
amely erős, tartós stressz hatására alakul 
ki, amit hosszabb lelki szenvedés okoz. 
Például az egyén saját vagy szerettei, 
esetleg a közeli környezetben élők sú-
lyos, krónikus betegsége, halála idézhet 
elő. Azzal, hogy valaki nem tudta fel-
dolgozni a ránehezedő korábbi terheket, 
újra és újra átéli a traumákat, a fájdal-
mas, a lelket romboló helyzetet, és így az 
újabb szorongások sokszorosan hatnak 
rá. A COVID–19 járvány minden tekin-
tetben növelte a szorongást, így jó esély-
lyel alapja lehet, illetve növelheti a PTSD 
gyakoriságát a továbbiakban is.

Egy korai kínai SARS-járványt túl-
élők hosszú távú pszichiátriai meg-
betegedéseit vizsgáló tanulmány 
kimutatta, hogy a PTSD volt a leggya-
koribb hosszú távú pszichiátriai zavar. 
A PTSD-ben szenvedő betegek össze-
sített aránya akkor 47,8% volt (Mak és 

mtsa, 2009). Úgy tűnik, hogy a korábbi 
pszichológiai traumának való kitettség 
a legmegbízhatóbb előrejelzője egy jár-
ványt követő PTSD-nek. A betegséget 
túlélők mellett az áldozatok családjai, a 
fertőző betegségben szenvedő betege-
ket ellátó egészségügyi szakemberek is 
erősen érintettek (Mak és mtsa, 2010).

A társadalmi elszigeteltség és a ka-
rantén jelentős negatív hatást gyakorol 
a gyermekekre. Szorongás, poszttra-
umás stressz, zavar és félelmi tünetek 
jelentkeznek. Nagyobb a mentális 
problémák kialakulásának kockázata a 
vidékieknél és a lányoknál. A 12–18 év 
közötti magasabb évfolyamokon tanu-
ló diákok különösen magas arányban 
számoltak be szorongásról és depresz-
szióról. A 7–12 éves korú gyermekek 
esetében a lányok szignifi kánsan na-
gyobb mértékű félelmet mutattak a 
fi úkhoz képest (C Fong, Iarocci, 2020). 

A gyermekeknél a PTSD kockázati 
tényezője a karantén megtapasztalása, 
valamint a szülők PTSD-tüneteinek 
szintjével korrelált (Sprang, Silman, 
2013). A karantén pszichológiai hatásai 
közé tartozott a szorongás, a bosszúság, 
az unalom, az álmatlanság, a szomorú-
ság és a tehetetlenség (Saurabh, Ranjan, 
2020). Mindez kedvez a depresszió 
kialakulásának, így maga a karantén 
helyzet is fokozhatta a depresszió meg-
jelenésének valószínűségét.

SZORONGÁS, DEPRESSZIÓ ÉS 
ÖNGYILKOSSÁG
Czeisler és munkatársainak (2020) 
tanulmányából kiderül, hogy a 
COVID–19 járvány idején a szoron-
gásos zavar tüneteinek előfordulása 
körülbelül a korábbi háromszorosára 
nőtt az USA-ban (25,5% versus 8,1%), 
a depressziós zavar prevalenciája pedig 
körülbelül négyszeresére (24,3% versus 
6,5%). Egy átfogó magyar kutatás ösz-
szevetette a hazai adatokat a nemzetközi 
eredményekkel, és ennek alapján a ma-
gyar populáció kifejezettebb szorongá-
sos (36,2) és depresszív tünetekről (34,1) 
számol be a 2020. májusi COVID karan-
tén idején, mint a fenti vizsgálat U.S.A 
populációja, de a spanyol, német (20% 
körüli) svájci (10,5%) vizsgált populáció 
is alacsonyabb szorongást és depressziót 
mutatott hasonló körülmények között 
(Szabó és mtsai, 2020). 

A válaszadók körülbelül negyede 
számolt be a világjárványhoz kapcso-
lódó traumával és stresszel kapcso-
latos tünetekről, és körülbelül min-
den tizedik válaszadó jelezte, hogy a 
COVID–19 miatt kezdett vagy növelte 
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a droghasználatot. Az öngyilkossági 
gondolatok is megemelkedtek, körül-
belül kétszer annyi válaszadó számolt 
be arról, hogy komolyan fontolgatta az 
öngyilkosságot (10,7% versus 4,3%). 

Az öngyilkosság tekintetében na-
gyon erős kockázati tényezők kelet-
keztek: a fertőzésektől való félelem, az 
elszigeteltség, a megszakított terápiás 
ellátás, a családon belüli erőszak, az 
alkohol, drog, az anyagi és létbizony-
talanság. Mindezek miatt és a ko-
rábbi nagy infuenzajárványok rossz 
tapasztalatai alapján a szakemberek 
előrevetítették az öngyilkosságok szá-
mának növekedését (például Holmes, 
O›Connor, Perry, et al. 2020). A nem-
zetközi statisztikák szerint azonban 
nem lett nagyobb az öngyilkosságok 
aránya 2020-ban. Ez lehet a problémá-
ra való fi gyelemnek is köszönhető, de 
az is elgondolkodtató, hogy az alkohol 
és drog okozta elhalálozás viszont gya-
koribbá vált 2020-ban.

A problémát tovább árnyalja, hogy a 
COVID–19 világjárvány idején nőtt az 
öngyilkossági kísérletek száma a 12–
17 éves serdülők, különösen a fi atal lá-
nyok körében (CDC, 2020). Ugyanez 
a tanulmány rámutat a sürgősségi osz-
tályokon az öngyilkossági kísérlet gya-
núja miatt tett látogatások számának 
növekedésére is. Vagyis a tényleges 
öngyilkosságok számának növekedése 
helyett az öngyilkossági kísérletek szá-
ma lett nagyobb. Ez sem megnyugtató, 
mert az öngyilkosság valószínűsége 
növekszik minden kísérlet után.

Sajnos a magyarországi ada-
tok szerint viszont 10%-kal nőtt az 
öngyilkosságok aránya is 2019-hez 
képest, amikor 1558 befejezett öngyil-
kosság volt, 2020-ban 1706.

A fi atal felnőttek számos, a világ-
járványhoz kapcsolódó negatív kö-
vetkezményt kellett, hogy megéljenek, 
például az egyetemek bezárását és a 
jövedelemkiesést, amelyek hozzájá-
rulhatnak a rossz mentális egészség-
hez. Az amúgy is az életkezdeti ne-
hézségekkel küzdők számára mindez 
sokszoros teher. A világjárvány ide-
jén a fi atal felnőttek (18–24 évesek) 
átlagosnál nagyobb hányada számolt 
be szorongásos és/vagy depressziós 
tünetekről (56%). Az összes felnőtthöz 
képest a fi atal felnőttek nagyobb való-
színűséggel számolnak be kábítószer-
használatról (25% versus 13%) és ön-
gyilkossági gondolatokról (26% versus 
11%) (Panchal és mtsai, 2021).

A legtöbb családot nagy stressz, 
szorongás és pénzügyi teher éri a vi-

lágjárványok idején. A szülők gyer-
mekeik fi zikai és mentális egészségé-
vel kapcsolatos félelmei, a lehetséges 
munkahelyvesztés és a gyermekgon-
dozás megszervezése miatti aggodal-
mak hozzájárulnak a megnövekedett 
stresszhez és a rosszabb közérzethez 
(C Fong, Iarocci, 2020).

Fontos adat, hogy a szorongásos és 
a depressziós tünetek aránya az adat-
közlő személyétől függően különböző. 
A szülők a gyermekeik szorongásával 
kapcsolatban alacsonyabb arányt (10%) 
sugalltak, mert a gyermekek önbeszá-
molói a depressziós (22%) és szoron-
gásos (19%) tünetek magasabb szintjét 
jelezték (C Fong, Iarocci, 2020).

A kényszerű összezártságban sok-
kal nehezebb egymást elviselni, és je-
lentősen megnövekedett a családon 
belüli erőszak. Ennek elkerülése a na-
gyon tiszta szabályok, megegyezések, 
szerződések kialakításával lehetséges. 
Akár hosszabbtávra is hasznos mód-
szer, ha a családtagok megbeszélik, 
hogy kinek mi fontos, mit szeretne 
mindenképpen biztosítani magának, 
mi az, ami jó lenne, mi az, amiről le 
tud mondani. Ezek összeegyeztetése 
lehet az együttélés alapja. 

AZ ISKOLA FELELŐSSÉGE
A karanténhelyzet nagy problémája a 
külső személyes kapcsolatok hiánya is. 
Ez mindenki számára megterhelő, de a 
tizenéves és fi atal felnőtt korosztályok-
nak különösen nagy gond. A 14–18 
évesek az identitásfejlődés közepén 
járnak, amikor a szülőktől éppen 
el kellene távolodni és fejlődéshez 
a társakkal való kapcsolatra van 
szükség. Akik éppen középiskolába 
mentek, a régi társaságukból már ki-
kerültek, az új osztály még nem tudott 
kialakulni. Nem véletlen, hogy a 15–
18 éves serdülők általában magasabb 
stresszmutatókról számoltak be, mint 
a 12–14 éves fi atalabbak (Schwartz, és 
mtsai, 2021). A magas rezilienciaszintű 
fi atalok kisebb érzékelt stresszről, de-
presszióról és szorongásról számoltak 
be (Szabó és mtsai, 2020).

A rezilienciának, a rugalmas ellenállá-
si képességnek többek között a szoron-
gás és depresszió megelőzésében, vala-
mint a traumákkal való megküzdésben 
van nagy jelentősége. A biztonságot adó 
család mellett a sikeres tanulás és az ak-
tív közösségi élet kulcsszerepet játszik a 
kialakításában, megerősítésében, vagyis 
az iskola felelőssége nagy.

A karantén idején a hazai oktatás-
ban csak szórványosan jelentek meg 

olyan módszerek, amelyek távokta-
tásban is használhatók, és nem a sze-
mélyes jelenlét paródiái. Az amúgy is 
az elmaradott, minősítő-számonkérő 
szemléletű oktatás által legyengített 
diákok többsége számára további ter-
heket jelentett ez a nehézkes és gyak-
ran sikertelen távoktatás. Egészen kö-
zel került az iskola ahhoz a ponthoz, 
hogy elveszítse a gyerekek tanulásában 
betöltött szerepét, ami az utóbbi évti-
zedekben amúgy is egyre csökkent.

A járvány első hulláma érhette várat-
lanul az iskolákat, de nem kellett volna 
felkészületlennek lenni. A Digitális Ok-
tatási Stratégia 2016 óta vár arra, hogy 
bevezetésre kerüljön, és még mindig vár-
hat sokat, mert összeegyeztethetetlen az 
évszázados minősítő-számonkérő szem-
lélettel, a frontális tanítással, a tantár-
gyakkal, a tanórákkal, az osztályzatokkal, 
az igazolatlan hiányzásokkal, házi fel-
adatokkal, a dolgozatokkal, felelésekkel, 
a diákok interakcióinak letiltásával, az 
átlagra szabott egységes haladással, stb., 
ami ma is jellemzi az oktatást. Még most 
is alakul olyan iskolahálózat, amelyben 
a vezetőinek a tervei szerint tilos lesz a 
digitális eszközök használata. A digitá-
lis korban a tanulásnak nem a digitális 
eszközök a legfontosabb elemei, de a kul-
túrához és a tanuláshoz tartozó tárgyak, 
mint a könyv, a ceruza és a papír.

Lényeges előrelépést a korszaknak 
megfelelő megismerő-fejlesztő szem-
lélet jelenthet. Nem csupán a képes-
ségek és gondolkodás fejlesztésében 
van ennek jelentős szerepe, hanem a 
lelki egészség szempontjából is. A 21. 
században megtapasztalt gyors vál-
tozás nem fog hirtelen leállni, sőt to-
vább gyorsul, és robbanásszerű gyor-
sulások várhatók (Kurzweil, 2001). 
Ebből kapott ízelítőt az emberiség a 
COVID–19 járvánnyal. A gyorsuló 
változás önmagában is hatalmas lelki 
teher, amit a közösségeknek meg kell 
tanulni kezelni. Ilyen közösségek le-
hetnek az iskolák és az iskolai osztá-
lyok, ha hozzáértők és nem múmiák 
sürgölődnek a reformok körül.

A COVID–19 járvány megmutat-
ta, hogy miről van szó, csak oda kell 
fi gyelni. A feladat egyszerűbb, mint 
gondolnánk, csupán mindent fordítva 
kell tenni, mint eddig:

 a diákok aktívabbak a tanulásban, 
mint a pedagógus a tanításban

 egységes tananyag helyett a gye-
rekek megismerésén alapuló adaptív 
tanulási környezet

 utasítások követése helyett ön-
irányította tanulás és feladatválasztás



már most, a meggyötört diákoknak és 
pedagógusoknak ilyen tevékenységek-
kel kell lelki feltöltődéssel tanulni. Sőt, 
minthogy bármikor újabb járvány/
karanténhelyzet alakulhat ki, ideje a 
21. századi szemléletet és tanulási le-
hetőségeket előtérbe helyezni.

A 21. században a tanulás részben 
elválik a közösségtől, mert az egyéni 
haladás, önálló tanulás számára ha-
talmas tér nyílt meg a digitális térben. 
Ugyanakkor sokkal intenzívebbé és 
komplexebbé válik a társas tanulás. 
Hasonlóan a munka világához az önál-
ló haladás és a csapatmunka jól megfér 
egymás mellett, kiegésztik egymást.

A 21. század páros lábbal rúgta be az 
ajtót a COVID–19 vírussal. A megszo-
kott életmódját és szemléletét feladni 
nem akaró emberiség sűrítve szembe-
sült a krízissel, amelyet nem akar  elfo-
gadni, és még most is a legtöbben arra 
várnak, hogy visszatérjen a „normali-
tás”. Olyan ez, mint mikor a már fel-
nőtt ember még mindig a kamaszkor 
viselkedési mintáihoz ragaszkodik. Ha 
marad a régi út, és az új kihívásoknak 
megfelelő szemlélet és módszerek nem 
nyernek teret, újabb és újabb nehéz 
helyzetek alakulnak ki. Változni ne-
héz, nem változni végzetes.

Az oktatás stratégiai kérdés, hiszen 
meghatározza a jövő generációinak nem 
is elsősorban a tudását, hanem az atti-
tűdjeit, motivációit, szemléletét. Ahol 
ezek nem illenek össze a 21. századi 
kihívásokkal, ott lemaradásra és szenve-
désre készülhet a jövő generációja.
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 a tanórák mellett közösségi tevé-
kenységek

Különösen sokat segít a dráma, de 
bármely művészeti ág eszközeinek be-
építése, mert ezek a mentális stabilitás 
és reziliencia erősítéséhez is hozzájá-
rulnak. A digitális eszközök segítségé-
vel és személyesen is lehet tematikus, 
moderált, önsegítő csoportokat szer-
vezni. A megküzdést segítik azok a 
projektek, amelyek az egészség- és klí-
mavédelemre épülnek, illetve a társas 
és társadalmi folyamatok megismeré-
sét célozzák. Ilyen foglalkozások szer-
vezése a megoldás a karantén alatt on-
line és utána személyesen is lehetséges. 

FELKÉSZÜLÉS A 21. SZÁZADRA
A valóban 21. századi iskolában a taná-
rok a tanulás szervezői, partnerek, tré-
nerek, mentorok és coachok. Az osztá-
lyok, csoportok mint önsegítő egységek 
a problémaalapú tanulás során önirá-
nyítottan, de a tanár által adott kere-
tek között haladnak. Ezáltal rendkívül 
sok társas helyzet, interakció alakul ki, 
amelyet a tanári koordináció–mediáció 
támogat, egyenget. A projekt- és prob-
lémaalapú tanulásban nincsenek tan-
tárgyak, hanem fejlődési területek. A 
játék, kutatás és kultúra eszközeivel ta-
nulnak a diákok, amelyek:

1. Mozgás, tánc, sport, zsonglőrkö-
dés, bűvészkedés – a neurológiai har-
mónia fejlesztői

2. Ének és hangszeres zene tanulása 
– általános intelligencia fejlesztő tevé-
kenységek

3. Színjátszás, regény- és novellaol-
vasás – az érzelmi intelligencia kiváló 
fejlesztői

4. E-sport, robotika, 3D nyomtatás, 
VR, légdeszka – a digitális kor eszkö-
zeinek használatára és a szabálytudat 
fejlesztésére kiválóak

5. Matematika, informatika, straté-
gia – a logikát és a rendszerben való 
gondolkodást építik

6. Egészség- és klímavédelem – a 
természettudományos gondolkodást 
egyéni és globális megközelítésben ta-
nítja

7. Mese- és történetmondás, törté-
nelem – a társas és társadalmi folya-
matokat tanítják

8. Magyar és idegen nyelvek, vita-
kultúra, média – a kommunikációs 
képességeket fejlesztik

9. Közgazdasági, pénzügy és gazdál-
kodási ismeretek – a gazdasági gon-
dolkodást alapozzák meg.

Mindezek a tevékenységek men-
tálhigiénés megerősítést adnak, ezért 
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