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GYARMATHY EVA

A COVID-19 JARVANY HOSSZUTAVU LELKI
HATASAI ES AZ ISKOLA FELELOSSEGE

Nem lehet onnan folytatni az életet,
ahonnan a COVID-19 jarvany kimoz-
ditott. Egy olyan stlyos jarvany soport
végig az emberiségen, amelynek sok-
rétd hatasait még csak most probaljak
feltarnia a kutatok. A tobb hullamban is
megjelend COVID-19 virus, majd an-
nak varidnsai még most is veszélyeket
hordoznak. Nem csupén a nagy valé-
szintséggel bekovetkezé tovabbi vi-
rustdmadasok szedhetik még az aldo-
zatokat, hanem a jarvany hosszatava
hatasai is t6bb szinten és formaban
okoznak fizikai és lelki betegségeket.

A tiinetek gyakran 6sszefonodnak,
elfedik és/vagy a hattérben erdsitik
egymast. Emiatt nem egyszer(i észre-
venni a problémakat, és még kevésbé
egyszerii megoldani.

Legalabb otféle hatds keveredik a
kognitiv és mentdlis zavarok kialaku-
lasa soran:

1. Kozvetlen idegrendszeri hatdsok

2. A jarvany keltette szorongas

3. A karantén helyzet éltal okozott

lelki hatdsok

4. A tavoktatasra valo atallds okozta

hatasok

5. A kdosz altal kivaltott lelki hatasok

IDEGRENDSZERI HATASOK ES

A POSZT-COVID SZINDROMA

Az influenzavirusok legtobbszor az
idegrendszert is megtamadjak, de a
SARS-CoV-2 virus ebben a tekintetben
is a szokasosnal sokkal veszélyesebb.
A kozponti és a kornyéki idegrend-
szert egyarant érintheti a betegség, és
a mentdlis egészségre is hatdssal van
- alvaszavar, szorongds, depresszid
alakulhat ki. Ingerlékenység, alacsony
stressztlir6képesség is megjelenhet.

A SARS-CoV-2  megbetegedés
utohatdsaként jelentkezd  Osszetett
tiinetegytittes, a poszt-COVID szind-
réma, ami a tlinetek kezdete utani
négy héten tul elhuz6do, kés6i marad-
vanytiineteket, karosodasokat jelent,
amibe neuroldgiai tiinetek és menta-
lis megbetegedések is tartoznak. Ezek
gyakran keverednek az egyéb okokbol
kialakuld lelki zavarokkal.

A poszt-Covid szindroma sokféle
neuroldgiai tiinettel jar. A leggyako-
ribb, amit ,agykodnek” neveznek a
betegek, de gyakori a fejfajas, zsib-

badas, iz- és szagérzékelés zavara és
izomfajdalom (Liotta és mtsai 2020).
A SARS-CoV-2 fertdzés hatassal van
olyan fontos kognitiv funkcidkra is,
mint a figyelem és munkamemoria
(Alnefeesi és munkatdrsai, 2020).
Ezeknek a miikodéseknek a meggyen-
giilése kiillonboz6  teljesitményzava-
rokhoz vezethet, amelyek tovabb ront-
jak a betegség utani pszichés helyzetet.

A leggyakoribb nem neuroldgiai
tiinet a faradtsag (85%), a depresszid/
szorongas (47%), a légszomj (46%), a
mellkasi fajdalom (37%), az almatlan-
sag (33%), a szivritmus és a vérnyomas
véltozdsa (30%), valamint a gyomor-
bélrendszeri tiinetek (29%). Valami-
lyen szintli neuropszichitriai sebez-
het6ségre utal, hogy a poszt-Covid
szindromdt mutatd csoport 42%-a,
ami a feln6tt atlag dupldja, szenvedett
a COVID-19 megbetegedés el6tt is
depresszié és szorongas miatt (Gra-
ham és mtsa, 2021).

POSZT'[RAUMAS STRESSZ
SZINDROMA (PTSD)

A koronavirus-jarvany soran jelent6-
sen novekedett a PTSD ardanya. Rogers
és munkatarsai (2020) a betegségen
atesettek kozott 32,2%-os el6fordulast
talaltak a betegség utani fazisban, ami
majdnem tizszerese a szokasos PTSD
eléfordulasnak.

A PTSD olyan szorongasos zavar,
amely erGs, tartds stressz hatasara alakul
ki, amit hosszabb lelki szenvedés okoz.
Példaul az egyén sajat vagy szerettei,
esetleg a kozeli kornyezetben élék su-
lyos, kronikus betegsége, haldla idézhet
eld. Azzal, hogy valaki nem tudta fel-
dolgozni a ranehezed6 korabbi terheket,
Ujra és Gjra atéli a traumakat, a fajdal-
mas, a lelket rombol6 helyzetet, és igy az
Ujabb szorongasok sokszorosan hatnak
ra. A COVID-19 jarvany minden tekin-
tetben novelte a szorongast, igy jo esély-
lyel alapja lehet, illetve névelheti a PTSD
gyakorisagat a tovabbiakban is.

Egy korai kinai SARS-jarvanyt tal-
élék hosszi tava pszichiatriai meg-
betegedéseit  vizsgald  tanulmany
kimutatta, hogy a PTSD volt a leggya-
koribb hosszu tavu pszichiatriai zavar.
A PTSD-ben szenvedd betegek Ossze-
sitett aranya akkor 47,8% volt (Mak és

mtsa, 2009). Ugy tlinik, hogy a korabbi
pszicholédgiai traumanak valo kitettség
a legmegbizhatobb elbrejelzdje egy jar-
vanyt koveté PTSD-nek. A betegséget
tulélok mellett az dldozatok csalddjai, a
fert6z6 betegségben szenvedd betege-
ket ellato egészségligyi szakemberek is
erdsen érintettek (Mak és mtsa, 2010).

A tarsadalmi elszigeteltség és a ka-
rantén jelentds negativ hatast gyakorol
a gyermekekre. Szorongds, poszttra-
umas stressz, zavar és félelmi tiinetek
jelentkeznek. Nagyobb a mentalis
problémadk kialakulasdnak kockdzata a
vidékieknél és a lanyoknadl. A 12-18 év
kozo6tti magasabb évfolyamokon tanu-
16 didkok kiilonésen magas aranyban
szamoltak be szorongasrdl és depresz-
sziorol. A 7-12 éves koru gyermekek
esetében a lanyok szignifikdnsan na-
gyobb mértékd félelmet mutattak a
fiakhoz képest (C Fong, Iarocci, 2020).

A gyermekeknél a PTSD kockazati
tényezGje a karantén megtapasztaldsa,
valamint a sziilék PTSD-tiineteinek
szintjével korrelalt (Sprang, Silman,
2013). A karantén pszicholdgiai hatasai
kozé tartozott a szorongas, a bosszusag,
az unalom, az almatlansag, a szomoru-
sag és a tehetetlenség (Saurabh, Ranjan,
2020). Mindez kedvez a depresszid
kialakuldsanak, igy maga a karantén
helyzet is fokozhatta a depresszio meg-
jelenésének valoszintiségét.

SZORONGAS, DEPRESSZIO ES
ONGYILKOSSAG

Czeisler és munkatarsainak (2020)
tanulmanyabol  kideriil, hogy a
COVID-19 jarvany idején a szoron-
gasos zavar tiineteinek eléfordulésa
koriilbelill a korabbi haromszorosara
n6tt az USA-ban (25,5% versus 8,1%),
a depresszios zavar prevalencidja pedig
koriilbelill négyszeresére (24,3% versus
6,5%). Egy atfogé magyar kutatds 6sz-
szevetette a hazai adatokat a nemzetkozi
eredményekkel, és ennek alapjan a ma-
gyar populdcié kifejezettebb szoronga-
s0s (36,2) és depressziv tiinetekrdl (34,1)
szamol be a 2020. majusi COVID karan-
tén idején, mint a fenti vizsgalat US.A
populacidja, de a spanyol, német (20%
koriili) svajci (10,5%) vizsgalt populacid
is alacsonyabb szorongast és depressziot
mutatott hasonl6 koriilmények kozott
(Szab6 és mtsai, 2020).

A valaszaddk kortlbeliil negyede
szamolt be a vilagjarvanyhoz kapcso-
16d6 traumaval és stresszel kapcso-
latos tunetekrdl, és korilbelil min-
den tizedik vélaszado jelezte, hogy a
COVID-19 miatt kezdett vagy novelte



a droghasznalatot. Az ongyilkossagi
gondolatok is megemelkedtek, koriil-
belill kétszer annyi valaszado szamolt
be arrol, hogy komolyan fontolgatta az
ongyilkossagot (10,7% versus 4,3%).

Az ongyilkossag tekintetében na-
gyon erés kockazati tényezdk kelet-
keztek: a fert6zésektdl valo félelem, az
elszigeteltség, a megszakitott terapias
ellatds, a csalddon beliili erdszak, az
alkohol, drog, az anyagi és létbizony-
talansag. Mindezek miatt és a ko-
rabbi nagy infuenzajarvanyok rossz
tapasztalatai alapjan a szakemberek
elérevetitették az ongyilkossagok sza-
manak novekedését (példaul Holmes,
O>Connor, Perry, et al. 2020). A nem-
zetkozi statisztikdk szerint azonban
nem lett nagyobb az ongyilkossagok
ardnya 2020-ban. Ez lehet a probléma-
ra valo figyelemnek is koszonhetd, de
az is elgondolkodtatd, hogy az alkohol
és drog okozta elhaldlozas viszont gya-
koribba valt 2020-ban.

A problémat tovabb drnyalja, hogy a
COVID-19 vilagjarvany idején nétt az
ongyilkossagi kisérletek szama a 12—
17 éves serdiil6k, kiilonosen a fiatal 14-
nyok kérében (CDC, 2020). Ugyanez
a tanulmdny ramutat a siirg6sségi osz-
talyokon az 6ngyilkossagi kisérlet gya-
ndja miatt tett latogatasok szdmanak
novekedésére is. Vagyis a tényleges
ongyilkossagok szamanak novekedése
helyett az ongyilkossagi kisérletek sza-
ma lett nagyobb. Ez sem megnyugtato,
mert az oOngyilkossag valdszintisége
novekszik minden kisérlet utan.

Sajnos a magyarorszagi ada-
tok szerint viszont 10%-kal nétt az
ongyilkossagok aranya is 2019-hez
képest, amikor 1558 befejezett ongyil-
kossag volt, 2020-ban 1706.

A fiatal felnéttek szamos, a vilag-
jarvanyhoz kapcsolodd negativ ko-
vetkezményt kellett, hogy megéljenek,
példaul az egyetemek bezarasat és a
jovedelemkiesést, amelyek hozzaja-
rulhatnak a rossz mentalis egészség-
hez. Az amugy is az életkezdeti ne-
hézségekkel kiizd6k szdmara mindez
sokszoros teher. A vilagjarvany ide-
jén a fiatal felndttek (18-24 évesek)
atlagosndl nagyobb hanyada szamolt
be szorongdsos és/vagy depresszios
tiinetekrdl (56%). Az 6sszes feln6tthoz
képest a fiatal felndttek nagyobb valo-
szintiséggel szamolnak be kabitoszer-
hasznalatrdl (25% versus 13%) és 6n-
gyilkossagi gondolatokrdl (26% versus
11%) (Panchal és mtsai, 2021).

A legtobb csaladot nagy stressz,
szorongas és pénziigyi teher éri a vi-

lagjarvanyok idején. A szilék gyer-
mekeik fizikai és mentalis egészségé-
vel kapcsolatos félelmei, a lehetséges
munkahelyvesztés és a gyermekgon-
dozas megszervezése miatti aggodal-
mak hozzdjarulnak a megnovekedett
stresszhez és a rosszabb kozérzethez
(C Fong, Iarocci, 2020).

Fontos adat, hogy a szorongasos és
a depresszios tiinetek aranya az adat-
kozl6 személyétdl figgden killonbozo.
A sziillok a gyermekeik szorongasaval
kapcsolatban alacsonyabb aranyt (10%)
sugalltak, mert a gyermekek onbeszé-
moldi a depresszids (22%) és szoron-
gasos (19%) tiinetek magasabb szintjét
jelezték (C Fong, Tarocci, 2020).

A kényszerli Osszezartsagban sok-
kal nehezebb egymast elviselni, és je-
lentdsen megnovekedett a csaladon
beliili er6szak. Ennek elkertilése a na-
gyon tiszta szabalyok, megegyezések,
szerz8dések kialakitdsaval lehetséges.
Akar hosszabbtavra is hasznos méd-
szer, ha a csaladtagok megbeszélik,
hogy kinek mi fontos, mit szeretne
mindenképpen biztositani maganak,
mi az, ami jo lenne, mi az, amirdl le
tud mondani. Ezek Osszeegyeztetése
lehet az egyiittélés alapja.

AZ ISKOLA FELELOSSEGE

A karanténhelyzet nagy problémdja a
kiils6 személyes kapcsolatok hianya is.
Ez mindenki szamara megterheld, de a
tizenéves és fiatal felnétt korosztalyok-
nak kiiléndsen nagy gond. A 14-18
évesek az identitasfejlédés kozepén
jarnak, amikor a sziil6ktél éppen
el kellene tavolodni és fejldéshez
a tarsakkal valdé kapcsolatra van
sziikség. Akik éppen kozépiskolaba
mentek, a régi tarsasagukbol mar ki-
kertiltek, az uj osztaly még nem tudott
kialakulni. Nem véletlen, hogy a 15-
18 éves serdiilék altalaban magasabb
stresszmutatokrol szamoltak be, mint
a 12-14 éves fiatalabbak (Schwartz, és
mtsai, 2021). A magas rezilienciaszintd
fiatalok kisebb érzékelt stresszrél, de-
pressziordl és szorongasrol szamoltak
be (Szabd és mtsai, 2020).

A reziliencianak, a rugalmas ellenalla-
si képességnek tobbek kozott a szoron-
gas és depresszio megelézésében, vala-
mint a traumakkal valé6 megkiizdésben
van nagy jelentésége. A biztonsagot ado
csalad mellett a sikeres tanulas és az ak-
tiv kozosségi élet kulcsszerepet jatszik a
kialakitasaban, megerésitésében, vagyis
az iskola felel3ssége nagy.

A karantén idején a hazai oktatds-
ban csak szorvanyosan jelentek meg
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olyan modszerek, amelyek tavokta-
tasban is hasznalhatdk, és nem a sze-
mélyes jelenlét parodiai. Az amugy is
az elmaradott, mindsit6-szamonkérd
szemléletii oktatas altal legyengitett
didkok tobbsége szamara tovabbi ter-
heket jelentett ez a nehézkes és gyak-
ran sikertelen tavoktatas. Egészen ko-
zel kertilt az iskola ahhoz a ponthoz,
hogy elveszitse a gyerekek tanulasaban
betoltott szerepét, ami az utdbbi évti-
zedekben amugy is egyre csokkent.

A jarvany els6 hullama érhette varat-
lanul az iskoldkat, de nem kellett volna
felkésziiletlennek lenni. A Digitalis Ok-
tatasi Stratégia 2016 Ota vér arra, hogy
bevezetésre keriiljon, és még mindig var-
hat sokat, mert Osszeegyeztethetetlen az
évszazados minGsité-szamonkérd szem-
lélettel, a frontalis tanitassal, a tantar-
gyakkal, a tandrakkal, az osztalyzatokkal,
az igazolatlan hidnyzasokkal, hazi fel-
adatokkal, a dolgozatokkal, felelésekkel,
a didkok interakcidinak letiltdsaval, az
atlagra szabott egységes haladassal, stb.,
ami ma is jellemzi az oktatast. Még most
is alakul olyan iskolahalézat, amelyben
a vezetGinek a tervei szerint tilos lesz a
digitalis eszkozok hasznalata. A digita-
lis korban a tanulasnak nem a digitalis
eszkozok a legfontosabb elemei, de a kul-
tirahoz és a tanulashoz tartozo targyak,
mint a konyv, a ceruza és a papir.

Lényeges elorelépést a korszaknak
megfelel6 megismerd-fejleszté szem-
lélet jelenthet. Nem csupan a képes-
ségek és gondolkodds fejlesztésében
van ennek jelentds szerepe, hanem a
lelki egészség szempontjabdl is. A 21.
szazadban megtapasztalt gyors val-
tozas nem fog hirtelen leallni, s6t to-
vabb gyorsul, és robbanasszert gyor-
suldsok varhatok (Kurzweil, 2001).
Ebb6l kapott izelitét az emberiség a
COVID-19 jarvannyal. A gyorsuld
valtozas onmagaban is hatalmas lelki
teher, amit a kozosségeknek meg kell
tanulni kezelni. Ilyen kozosségek le-
hetnek az iskoldk és az iskolai oszta-
lyok, ha hozzaérték és nem mumidk
stirgolédnek a reformok kortil.

A COVID-19 jarviny megmutat-
ta, hogy mir6l van szo, csak oda kell
figyelni. A feladat egyszertibb, mint
gondolnank, csupan mindent forditva
kell tenni, mint eddig:

m a didkok aktivabbak a tanuldsban,
mint a pedagogus a tanitasban

= egységes tananyag helyett a gye-
rekek megismerésén alapuld adaptiv
tanulasi kornyezet

m utasitasok kovetése helyett on-
iranyitotta tanulds és feladatvalasztas

Al



(POST)COVID

12

m a tandrak mellett kozosségi tevé-
kenységek

Kiilonosen sokat segit a drama, de
barmely miivészeti ag eszkozeinek be-
épitése, mert ezek a mentalis stabilitds
és reziliencia erdsitéséhez is hozzdja-
rulnak. A digitalis eszkozok segitségé-
vel és személyesen is lehet tematikus,
moderalt, 6nsegité csoportokat szer-
vezni. A megkiizdést segitik azok a
projektek, amelyek az egészség- és kli-
mavédelemre épiilnek, illetve a tarsas
és tarsadalmi folyamatok megismeré-
sét célozzak. Ilyen foglalkozasok szer-
vezése a megoldas a karantén alatt on-
line és utdna személyesen is lehetséges.

FELKESZULES A 21. SZAZADRA
A valéban 21. szazadi iskolaban a tana-
rok a tanulas szervezdi, partnerek, tré-
nerek, mentorok és coachok. Az oszta-
lyok, csoportok mint 6nsegitd egységek
a problémaalapt tanulds soran Onira-
nyitottan, de a tanar altal adott kere-
tek kozott haladnak. Ezaltal rendkiviil
sok tarsas helyzet, interakci6 alakul ki,
amelyet a tanari koordinacié-mediacié
tamogat, egyenget. A projekt- és prob-
lémaalapu tanuldsban nincsenek tan-
targyak, hanem fejlédési tertiletek. A
jaték, kutatas és kultdra eszkozeivel ta-
nulnak a didkok, amelyek:

1. Mozgas, tanc, sport, zsonglorko-
dés, bivészkedés - a neuroldgiai har-
monia fejleszt6i

2. Enek és hangszeres zene tanuldsa
- dltalanos intelligencia fejleszté tevé-
kenységek

3. Szinjatszas, regény- és novellaol-
vasas — az érzelmi intelligencia kivalo
fejleszt6i

4. E-sport, robotika, 3D nyomtatds,
VR, légdeszka - a digitalis kor eszko-
zeinek hasznalatara és a szabalytudat
fejlesztésére kivaloak

5. Matematika, informatika, straté-
gia - a logikat és a rendszerben valo
gondolkodast épitik

6. Egészség- és klimavédelem - a
természettudomanyos gondolkodast
egyéni és globalis megkdzelitésben ta-
nitja

7. Mese- és torténetmondas, torté-
nelem - a tarsas és tarsadalmi folya-
matokat tanitjak

8. Magyar és idegen nyelvek, vita-
kultdra, média - a kommunikacids
képességeket fejlesztik

9. Kozgazdasagi, pénziigy és gazdal-
kodasi ismeretek — a gazdasagi gon-
dolkodast alapozzdk meg.

Mindezek a tevékenységek men-
talhigiénés megerdsitést adnak, ezért

mar most, a meggyotort didkoknak és
pedagogusoknak ilyen tevékenységek-
kel kell lelki feltoltédéssel tanulni. S6t,
minthogy barmikor ujabb jarvany/
karanténhelyzet alakulhat ki, ideje a
21. szazadi szemléletet és tanulasi le-
hetéségeket elétérbe helyezni.

A 21. szazadban a tanulds részben
elvalik a kozosségtol, mert az egyéni
haladds, 6nallé tanulds szdmara ha-
talmas tér nyilt meg a digitélis térben.
Ugyanakkor sokkal intenzivebbé és
komplexebbé valik a tarsas tanulas.
Hasonl6an a munka vilagdhoz az 6nal-
16 haladas és a csapatmunka jol megfér
egymas mellett, kiegésztik egymast.

A 21. szazad paros labbal rugta be az
ajtot a COVID-19 virussal. A megszo-
kott életmadjat és szemléletét feladni
nem akard emberiség stiritve szembe-
silt a krizissel, amelyet nem akar elfo-
gadni, és még most is a legtobben arra
varnak, hogy visszatérjen a ,normali-
tas”. Olyan ez, mint mikor a mar fel-
nétt ember még mindig a kamaszkor
viselkedési mintaihoz ragaszkodik. Ha
marad a régi ut, és az uj kihivasoknak
megfeleld szemlélet és modszerek nem
nyernek teret, Gjabb és Gjabb nehéz
helyzetek alakulnak ki. Véltozni ne-
héz, nem valtozni végzetes.

Az oktatas stratégiai kérdés, hiszen
meghatarozza a jové generacidinak nem
is els@sorban a tuddsat, hanem az atti-
tiidjeit, motivacidit, szemléletét. Ahol
ezek nem illenek 6ssze a 21. szézadi
kihivasokkal, ott lemaradasra és szenve-
désre késziilhet a jovo generacidja.
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