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pandemic

Abstract

Coming in 2019 and the very rapid dissemination of SARS-CoV-2 coronavirus, which causes COVID-19, led to the
announcement of unprecedented recommendations by the WHO. Their goal was to limit and slow the spread of this
potentially deadly infection in the population. The basic recommendations were disinfection, use of personal protective
equipment with social distancing. National governments decided on collective quarantines for fear of overloading health
care systems in the first months of 2020. There have been shorter or longer periods of extinction of economy in order
to limit interpersonal contacts. This strategy proved effective, but its economic costs were very high. Non-material costs,
related to mental health are more difficult to quantify and describe. The article is an attempt to analyze the knowledge
about influence of social isolation during quarantine on mental state based on research conducted before and during
the SARS-CoV-2 pandemic. The stress associated with being in quarantine mainly affects the occurrence of anxiety and
depression. Their intensity depends on belonging to particularly sensitive groups. Further in-depth and methodologically
correct long-term studies on large populations are necessary. The results of such studies can guide clinicians and public
health managers.
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Wstep

Nowy koronawirus SARS-CoV-2 pojawit sie po raz pierw-
szy pod koniec 2019 roku i szybko rozprzestrzenit sie na
catym Swiecie. Pierwsze oficjalne przypadki potwierdzono
w grudniu 2019 roku w Wuhan w Chinach [1]. Jedena-
stego lutego 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) okreslita nowa cho-
robe koronawirusowa jako COVID-19, a miesigc pdzniej,
11 marca, gdy epidemia wystepowata juz w okoto
114 krajach WHO ogtosita pandemie COVID-19 [2].
Na tamtym etapie oficjalnie zalecano stosowanie
srodkéw ochrony osobistej i izolacje spoteczng, czyli
ograniczenia kontaktow miedzyludzkich do minimum.
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W tym samym dniu w Polsce ogfoszono wygaszenie
wiekszosci sektoréw gospodarki (oprécz strategicznych
dla bezpieczenstwa obywateli), zamkniecie szkdt, po-
wazne ograniczenia w przemieszczaniu sie na terenie
kraju i poza nim. OgdInopolska zbiorowa kwarantanna
trwata od 12 marca do 3 maja 2020 roku. Po tym ter-
minie otwarto galerie handlowe i hotele, przywrécono
swobodne przemieszczanie sie po kraju. Szkoty, uniwer-
sytety, ustugi i opieka medyczna nadal funkcjonowaty
z ograniczeniami, gtéwnie zdalnie.

Zalecenia przymusowej izolacji wpisaty sie w wielo-
wiekowa tradycje ochrony ludzi przed powaznymi
chorobami zakaznymi, ale jednoczesnie w tych czasach
Swiadomos¢ powaznych konsekwencji izolacji duzej
liczby 0s6b w kwarantannie powoduje, ze takie decyzje
sg podejmowane tylko w najpowazniejszych sytuacjach.
Dzigje sie tak, poniewaz kwarantanna i izolacja spoteczna
ograniczajg mobilnos¢, interakcje spoteczne i codzien-
ng aktywnos¢ ludzi [3]. Warto podkresli¢, ze izolacja
w zbiorowej kwarantannie dotyczyta w 2020 roku oséb
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narazonych na zarazenie i nalezy odréznic to pojecie od
kwarantanny nakfadanej indywidualnie, formalnie na
osoby spetniajace warunki ekspozycji na SARS-CoV-2
w kontakcie z osobg z dodatnim wynikiem testu. Aby
ograniczy¢ rozprzestrzenianie zakazenia COVID-19 na
catym swiecie, wprowadzono nowoczesne strategie kwa-
rantanny, w tym krétkoterminowe i Srednioterminowe
blokady, dobrowolng godzine policyjng w domu, ogra-
niczenie gromadzenia sie, odwotano planowane wyda-
rzenia spoteczne, ograniczono sport i stosowano zakazy
przemieszczania sie, zamykano przestrzen powietrzng
i granice panstw [3-6]. Te nagte i dotkliwe restrykcje
wplynety na zdrowie psychiczne, ktére definiuje sie jako
wewnetrzny stan dobrego samopoczucia, réwnowagi
oraz zdolnosci poznawczych i radzenia sobie, wyko-
rzystywanych w harmonii z uniwersalnymi wartosciami
spofeczenstwa, ktére pozwalajg jednostkom pracowac,
by¢ aktywnymi i rozwigzywac problemy w codziennych
zadaniach [7, 8]. Pomimo réznic kulturowych w odbiorze
spotecznym pojecia , zdrowie psychiczne”, ze wzgledu na
zasieg ogdlnoswiatowy mozna zaktada¢, ze przezywanie
pandemii jest doswiadczeniem zbiorowym wptywaja-
cym na zdrowie psychiczne niezaleznie od szerokosci
geograficznej. Doswiadczenie to wywotuje uzasadniony
niepokéj u przewazajacej wiekszosci ludzkosci [9].
Pandemie trudno byto przewidziec i przygotowac sie do
niej. Zmiany byty ekstremalne i nagfe. W efekcie osoby
poddane kwarantannie musiaty radzi¢ sobie ze stresuja-
cymi warunkami zycia bez wczesniejszego przeszkolenia
i czasu na przygotowanie [10, 11]. Ta nieoczekiwana
sytuacja dotkneta wiekszos¢ swiatowej populacji; dra-
stycznie zmienita i komplikowata codzienne zycie. Dla
wielu ludzi zmienito sie ono dramatycznie. ,,Normalne”
i znane sposoby zycia zostaty zawieszone na czas nieokre-
slony. Proste zycie sie skomplikowato. Izolacja spoteczna
podczas przymusowej kwarantanny to nieznane i nie-
przyjemne doswiadczenie, ktére wigze sie z oddzieleniem
jednostki od innych ludzi, a przeciez w niekorzystnych
okolicznosciach, a szczegdlnie w skrajnie niekorzystnych,
najczesciej cztowiek poszukuje wsparcia spofecznego
[3, 12]. Niestety, pandemia COVID-19 pozbawita ludzi
bezposredniego, wynikajacego z osobistych kontaktéw,
wsparcia. Réwniez ta okolicznos¢ moze zagrazac po-
czuciu wiezi jednostki i mie¢ istotny wptyw na zdrowie
psychiczne [13].

We wspdtczesnosci wiekszos¢ spoteczenstw nigdy nie
doswiadczyta takich ograniczen. Czes¢ oséb moze ko-
jarzy¢ je wrecz z ograniczeniem wolnosci, z wiezieniem,
traktowac jako forme kary i potepienia [14]. Izolacja
spofeczna to nie tylko kwarantanna z zaleceniem po-
zostawania w miejscu zamieszkania. To takze unikanie
kontaktéw spotecznych poza domem, a gdy do nich

dochodzi — zalecenie zachowania dystansu fizycznego,
srodkéw ochrony osobistej, miedzy innymi maseczek.
To za$ uniemozliwia odczytywanie mimiki innych oséb.
Izolacja spoteczna oznacza tez brak kontaktu lub fi-
zyczng separacje od rodziny, przyjaciot lub szerszych
sieci spotecznych oraz brak zaangazowania w dziatania
spoteczne [15, 16].

Izolacja spoteczna w zbiorowej kwarantannie nie moze
dotyczy¢ jednak osob, ktdre pracuja w sektorach strate-
gicznych. Zasada ta dotyczy zawoddw zapewniajacych
zywnos¢, energie i bezpieczenstwo publiczne (m.in.
pracownicy supermarketéw, kierowcy komunikacji
zbiorowej, urzednicy panstwowi zapobiegajacy roz-
przestrzenieniu sie epidemii i policja), a w szczegdlnosci
pracownikdédw ochrony zdrowia. Sg to miedzy innymi:
lekarze, pielegniarki, farmaceucdi, fizjoterapeuci i personel
pomocniczy. W czasie kwarantanny muszg pracowac
w szczegdlnie trudnych warunkach i w ten sposéb
dba¢ o zdrowie fizyczne i psychiczne pacjentéw. Na
pierwszej linii walki z epidemia s3 medycy zajmujacy
sie leczeniem COVID-19 [6, 11]. Wszystkie wymienione
grupy zawodowe s3 bardziej narazone na zarazenie niz
osoby poddane zbiorowej kwarantannie [5, 6, 11, 17].
Zalecone w ramach zbiorowej kwarantanny pobyt
W miejscu zamieszkania i jednoczesna praca zdalna
rowniez stanowig zrédto stresu, bo koniecznoscia
staje sie taczenie zycia osobistego z zawodowym. Taka
przediuzajaca sie sytuacja doprowadza do przecigzen
fizycznych i psychicznych [11, 17-20].

Publikacje poswiecone zdrowiu psychicznemu podczas
kwarantanny sprzed pandemii COVID-19 byty nieliczne
i trudno uogdlnia¢ ptynace z nich wnioski [3]. Nie nadajg
sie do tego réwniez wyniki z badan na populacjach
0go6lnych w okresie przedpandemicznym, cho¢ wynika
z nich miedzy innymi, ze odczuwalny stres, depresja i lek
wystepuja statystycznie czesciej u kobiet, oséb gorzej
odzywionych, zyjacych z osoba starsza w gospodarstwie
domowym, nieuprawiajacych systematycznie sportu
i z ograniczonym dostepem do psychoterapii oraz lecze-
nia psychiatrycznego [10]. Natomiast ocena stanu zdro-
wia 0s6b w kwarantannach sprzed pandemii COVID-19
unaocznita potrzebe dalszych badan nad zdrowiem
psychicznym i fizycznym w takich niecodziennych oko-
licznosciach. W odniesieniu do zdrowia psychicznego po-
stulowano konieczno$¢ odpowiedzi na pytania dotyczace
aktualnego stanu psychicznego, doswiadczen i technik
radzenia sobie podczas kwarantanny. Dzieki uzyskaniu
takiej wiedzy lekarze i osoby zarzgdzajace zdrowiem
publicznym mogtyby oceni,¢ jakiej formy zdalnego lub
klasycznego/,,normalnego” leczenia potrzebujg ludzie
podczas pandemii COVID-19 i kolejnych przewidywanych
epidemii w przysztosci [3, 10, 21].
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Prezentowana praca jest proba odpowiedzi na pilne
pytania o psychologiczne konsekwencje zbiorowej
kwarantanny podczas pandemii COVID-19 w populagji
ogdlnej oraz w grupach szczegélnie narazonych, na przy-
ktad oséb z wezesniejszymi zaburzeniami psychicznymi.

Omodwienie

Badania nad osobami poddanymi kwarantannie, ktéra
miata zapobiegac rozprzestrzenianiu sie choréb infek-
cyjnych, przeprowadzone przed pandemig COVID-19 sg
dos¢ nieliczne. Przeglady badan poswiecone wptywowi
kwarantanny na zdrowie psychiczne z okresu przed
COVID-19, dotyczg najczesciej epidemii SARS-CoV-1,
MERS, Ebola i grypy. Opisywano w nich najczesciej
kwarantanny trwajace 10-14 dni, stosujac zréznicowana
metodologie. W artykutach sprzed pandemii wymienia
sie grupy szczegoélnie wrazliwe na psychologiczne
konsekwencje kwarantanny. Nalezg do nich osoby z za-
burzeniami psychicznymi. Pozostate grupy szczegdlnie
wrazliwe to dzieci i mtodziez, osoby starsze, grupy
mniejszosciowe, osoby o nizszym statusie socjoekono-
micznym, kobiety [14]. We wnioskach z badan podkresla
sie jednoczesnie, ze kwarantanna moze by¢ katalizato-
rem wystgpienia probleméw ze zdrowiem psychicznym
u osoéb, ktére wezesniej nie miaty zadnych zaburzen
psychicznych. Problemy mogga przebiega¢ pod postacia
objawéw, takich jak drazliwos¢, bezsennos¢, niepokoj,
obnizony nastroj, lek napadowy, lek z somatyzacja, an-
hedonia, poczucie braku nadziei, frustracji, samotnosci
[13, 22-28]. Opisywane sg réwniez objawy stresu po-
urazowego i wyczerpania emocjonalnego. Z cytowanych
publikacji wynika, ze u okoto 33% oséb pozostajacych
w izolacji pogarszato sie samopoczucie psychiczne,
a gfebokos¢ wymienionych objawdw byta indywidual-
na. Jedyne dostepne w literaturze ilosciowe podfuzne
badanie pochodzi z 2016 roku. Jeong i wsp. [25] badali
niepokdj psychoruchowy i dysforie u 0séb zamknietych
na dwa tygodnie z powodu bliskowschodniego zespotu
oddechowego (MERS, Midle East respiratory syndrome).
Wyniki pokazaty, ze obie zmienne psychologiczne byty
czestsze podczas kwarantanny. Niepokdj wystepowat
u 7,6% badanych, a dysforia u 16,6%. Po szeciu miesig-
cach od zakonczenia kwarantanny wskazniki te zmalaty
i wynosity odpowiednio 3,0% i 6,4%.

W czesci cytowanych badan z przesztosci stan zdro-
wia grup izolowanych w kwarantannie mozna byto
poréwnac z populacjag 0gdlng — oséb, ktére nie byty
narazone z zakazenie. W pandemii ten warunek nie
moze by¢ spetniony i miedzy innymi dlatego ponizej
zostang zestawione wyniki badan z okresu pierwszych
miesiecy trwania pandemii COVID-19 bez nawigzywania
do wezedniejszych analiz. Otz w pierwszych miesigcach

2020 roku przeprowadzano analize stanu psychicznego
0s0b w kwarantannie. Dotyczyty one kilku krajéw. Obej-
mowaly krétkie okresy i wykorzystywano w nich zréz-
nicowang metodologie. taczy je forma online zbierania
danych, najbezpieczniejsza w czasie pandemii.

W badaniu z Indii autorzy wyszli z zatozenia, ze pod-
czas pandemii COVID-19 doszto do masowej reakgji
spofecznej. Media nieustannie informowaty o sytua-
qji, co wywotywato stres. Doszto do podwyzszonego
poziomu niepokoju, ktéry jest powszechng reakcjg na
kazda stresujaca sytuacje. Podjeto prébe oceny wiedzy,
nastawienia, odczuwanego poziomu leku oraz potrzeb
zwigzanych z opieka psychiczng wsréd dorostej populacji
Indii. Za pomoca ankiety internetowej (22.03.2020-
—24.03.2020) w postaci czeSciowo ustrukturyzowanego
kwestionariusza przy uzyciu techniki kuli $nieznej uzyska-
no 662 odpowiedzi z catego obszaru Indii. Wiekszos¢
respondentdéw miata umiarkowany poziom wiedzy
o przebiegu COVID-19, ale wysoki poziom wiedzy na
temat profilaktyki. Wiekszos¢ badanych deklarowata
gotowos¢ do stosowania rzgdowych wytycznych doty-
czacych zbiorowej kwarantanny i dystansu spotecznego.
U badanych wystepowat wysoki poziom niepokoju,
Ponad 80% o0sdb byto zaabsorbowanych myslami
o COVID-19, a 72% zgtosito potrzebe uzywania re-
kawiczek i dezynfekgji rgk. W koincydencji czasowej
z kwarantanng pojawity sie problemy ze snem (12,5%),
mysli natretne zwigzane z mozliwoscig zarazenia SARS-
-CoV-2 (37,8%), poczucie stresu podczas czytania
0 COVID-19 w mediach spotecznosciowych. Ponad 80%
badanych odczuwato potrzebe wsparcia psychicznego
ze strony systemu opieki zdrowotnej. We wnioskach
podkreslono potrzebe uswiadomienia konsekwencji
psychologicznych tej pandemii COVID-19 i intensyfikacja
dziatan profilaktycznych w celu unikniecia nastepstw
dtugoterminowych [9].

Badanie z pierwszej na Swiecie bezprecedensowe] kwa-
rantanny w Chinach miafo na celu okreslenie jej wptywu
na stan psychiczny, poziom leku, depresji i stresu podczas
poczatkowego etapu wybuchu epidemii COVID-19 (prze-
prowadzone w okresie 31.01.2020-2.02.2020). Ankiete
internetowg rozpowszechniano z wykorzystaniem techni-
ki kuli $nieznej. Zebrano informacje o danych demogra-
ficznych, objawach fizycznych z ostatnich 14 dni, a stan
zdrowia psychicznego zostat zmierzony za pomocg Skali
Depresji, Leku i Stresu (DASS-21, The Depression, Anxiety
and Stress Scale — 21 Items). Badanie objefo 1210 oséb:
53,8% respondentéw ocenito psychologiczny wptyw
pandemii na samopoczucie jako umiarkowany lub ciezki;
16,5% badanych zgtosito objawy depresji od umiarko-
wanych do ciezkich; 28,8% zgtaszato umiarkowane do
ciezkich objawy lekowe; a 8,1% zgtosito umiarkowany
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do ciezkiego poziom stresu. Wiekszo$¢ respondentédw
spedzata w domu 20-24 godziny dziennie (84,7%);
75,2% badanych obawiato sie, ze cztonkowie rodziny
zaraza sie COVID-19, a 75,1% byto zadowolonych
z poziomu informowania o medycznych aspektach
epidemii. Wynik badania wykazat, ze grupy szczegdinie
wrazliwe, czyli wykazujgce wyzsze poziomy stresu, leku
i depresji to kobiety, studenci, osoby ze specyficznymi
objawami fizycznymi (np. bdle miesni, zawroty gtowy).
Nizsze poziomy stresu, leku i depresji dodatnio korelo-
waly dodatnio z konkretnymi, aktualnymi i doktadnymi
informacjami zdrowotnymi na temat epidemii (np.
dostepno$¢ do diagnostyki i leczenia, szczegétowa lo-
kalna sytuacja epidemiczna) i stosowaniem zalecanych
srodkéw ostroznosci srodki (np. higiena rak, noszenie
maski). Wyniki byly istotne statystycznie. We wnioskach
podkreslono koniecznos¢ szczegdinej dbatosci o grupy
wrazliwe podczas planowania profilaktycznych oddziaty-
wan psychologicznych w czasie epidemii COVID-19 [29].
Badanie Qui i wsp. [20] z Chin dotyczyto zaburzen
psychicznych w populacji ogdlnej podczas epidemii
COVID-19. Dane do ankiety internetowej gromadzono
w okresie 31.01.2020-10.02.2020 roku. Uzyskano
wyniki od 52 370 oséb. Kwestionariusz traumatycznych
doswiadczen zwigzanych z epidemig COVID-19 (CPDI,
COVID-19 Peritraumatic Distress Index) opierat sie na
ICD-11 i byt skonstruowany przed doswiadczonych
psychiatréw. Oceniono wystepowanie objawdw psy-
chopatologicznych i zmiane w funkcjonowaniu psycho-
spofecznym w poréwnaniu z okresem sprzed epidemii.
Uzyskane wyniki byty istotne statystycznie i ukazaty grupy
szczegdlnie podatne na wystapienie stresu zwigzanego
z kwarantanna, objawoéw lekowych i depresji. Sg to
mtodziez, osoby starsze, kobiety i migranci. We wnio-
skach podkreslono koniecznos¢ wsparcia tych grup przez
system opieki zdrowotnej, doskonalenie telemedycyny
i interwencje w czasie kwarantanny. Celem takich dziatan
ma by¢ zapobieganie konsekwencjom dtugoterminowym
pod postacig zaburzen psychicznych [20].

Kolejne badanie z Chin objeto 600 oséb z populagji
0gdlnej podczas krajowej kwarantanny i dotyczyto
6.02.2020-9.02.2020 roku. Wynika z niego, ze ryzyko
wystapienia leku u kobiet byto 3,01 raza wieksze niz
u mezczyzn. U oséb powyzej 40. rz. ryzyko wystapienia
leku byto mniejsze niz u oséb ponizej 40. rz. i wyno-
sito 0,4. Ryzyko wystapienia depresji byto zalezne od
poziomu wyksztatcenia i stopnia skomplikowania zdan
zawodowych. Im wyzsze — tym ryzyko mniejsze. Ogdlnie
zbadana grupa zostata opisana jako osoby w stabilnym
stanie psychicznym podczas epidemii, gdyz tylko u 6,33%
wystapit lek, a depresja u 17,17% i korelowaty one silnie
z przynaleznoscig do okreslonych grup spotecznych [30]

W badaniu z Brazylii za pomocg ankiety internetowej
dostepniej w okresie 18.03.2020-22.03.2020 roku
zbadano 1468 ochotnikéw podczas zbiorowe] kwa-
rantanny. Analizowano czynniki wptywajace na sposéb
przezywania kwarantanny. Wiekszy dyskomfort psychicz-
ny i poczucie cierpienia podczas pandemii wystepowat
u 0sbb, ktére musiaty pracowac na zewnatrz, mieszkac
z 0sobg starszg i posiadac co najmniej jedng powszech-
nie znang chorobe wspdtistniejaca (jako czynnik ryzyka
powazniejszego przebiegu COVID-19). W tym badaniu
obecnos¢ dzieci we wspolnej kwarantannie okazata sie
czynnikiem chronigcym osoby badane przed depresja.
Autorzy podkreslajg brak mozliwosci poréwnania danych
do norm, gdyz nie istniejg normy miary odpowiedzi na
kwarantanne. Z tego wzgledu istnieje potrzeba zrozu-
mienia roli czynnikéw behawioralnych i psychospotecz-
nych w przewidywaniu zdrowia psychicznego u oséb
przebywajacych w zamknieciu i izolacji spotecznej. Dzieki
temu identyfikacja najstabszych oséb, ktére moga po-
trzebowac najwiekszej pomocy ze strony systeméw opie-
ki zdrowotnej. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz zasoby
kadrowe psychologéw lub psychiatréw sg ograniczone
i powinny by¢ madrze (na podstawie miarodajnych
parametréw) wykorzystywane do walki z nastepstwami
pandemii COVID-19 [10].

Jedyne dostepne podtuzne badanie okreslajace stan
psychiczny przed i w pierwszych miesigcach pandemii
przeprowadzono w Wielkiej Brytanii. Ankiete przepro-
wadzono w dniach 23.04.2020-30.04.2020 roku i po-
réwnano do poprzednich wynikéw. Zdrowie psychiczne
oceniano za pomocg 12-punktowego kwestionariusza
ogdlnego stanu zdrowia (GHQ-12, The General Health
Questionnaire), ktéry wypetnito 17 452 0séb (czes¢ z nich
to uczestnicy wiekszego wieloletniego badania stanu
zdrowotnego os6b w gospodarstwach domowych).
Wyniki byty statystycznie istotne. Czestos¢ wystepowania
w populacji klinicznie istotnych poziomdw cierpienia
psychicznego wzrosta z 18,9% w latach 2018-2019 do
27,3% w kwietniu 2020 roku, czyli miesigc po zamknieciu
gospodarki Wielkiej Brytanii. Zwiekszyt sie rowniez sredni
wynik GHQ-12 w tym czasie od 11,5 w latach 2018-2019
do 12,6 w kwietniu 2020 roku. Byto to 0,48 punktow
wiecej, niz oczekiwano, biorac pod uwage wczednigjsze
tendencje wzrostowe w latach 2014-2018. Wzrosty
byty najwieksze u 0séb w wieku 18-34 lat, kobiet, 0osob
mieszkajgcych z matymi dzie¢mi w wieku przedszkolnym,
pracujgcymi przed epidemia (W poréwnaniu z osobami
bezrobotnymi i z innych powoddéw nieaktywnymi zawo-
dowo). Zauwazono wptyw strategii ograniczania transmi-
sji i reakcje rzaddw na pandemie na zdrowie psychiczne
0s6b mfodych, w kontrze do wiekszego zagrozenia
samg infekcjg SARS-CoV-2 w populacji oséb starszych.
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Podkreslono, ze wiekszy wzrost cierpienia psychicznego
wsrdd kobiet pogtebia ustalone nieréwnosci w zakresie
zdrowia psychicznego, dlatego wazne jest utrzymanie
przez panstwo dostepu do pomocy w przypadku przemo-
cy domowej, ale takze potraktowanie jako priorytetowe
dostepnosci opieki nad dzie¢mi [31].

Niektore kraje od poczatku pandemii publikowaty wy-
tyczne oparte na wiedzy ekspertédw. Koreanskie Towa-
rzystwo Neuropsychiatryczne opublikowato na przykfad
wytyczne opierajace sie na zatozeniu, ze kwarantanna
wywotana epidemig COVID-19 moze wywotaé powazne
skutki psychiczne pod postacia ostrego zespotu stre-
sowego, depresji, zespotu stresu pourazowego (PTSD,
post-traumatic stress disorder), bezsennosci, drazli-
wosci i wyczerpania emocjonalnego. W cytowanych
wytycznych wymieniono grupy szczegélnie narazone
na psychologiczne konsekwencje kwarantanny. Wedtug
ekspertédw nalezg do nich rodzice zajmujacy sie dzie¢mi,
mate dzieci, osoby poddane kwarantannie po kontakcie
z COVID-19, medycy zajmujacy sie chorymi zakazonymi.
Podkreslono réwniez, ze uzyskiwanie i poleganie na
wiarygodnych informacjach o epidemii moze zmniejsza¢
natezenie reakgji lekowej, ktora jest zjawiskiem nor-
malnym w zaistniatej sytuacji [32]. Natomiast w innych
wytycznych, autorstwa Dong i Bouey [33], proponuje
sie, aby w czasie planowania profilaktyki i interwencji
bra¢ pod uwage przynaleznos¢ do jednej z co najmniej
szesciu grup. Wymieniono w tych grupach pacjentéw
chorujacych na COVID-19, osoby w trakcie badan w kie-
runku COVID-19, pracownikéw ochrony zdrowia, osoby

Streszczenie

majace bezposredni kontakt z pacjentami, chorych od-
mawiajacych leczenia oraz osoby podatne na zakazenie,
czyli ogdt spoteczenstwa.

Whioski

Podczas pandemii prowadzone s3 intensywne badania
dotyczace zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicz-
nego w czasie trwania w infekcji wirusem SARS-CoV-2.
Przebieg tej infekgji to jednak nie jedyne zjawisko, ktére
wymaga pogtebionych badan. Pandemia COVID-19
jest niespodziewanym i nagtym doswiadczeniem spo-
tecznym. Zbiorowa kwarantanna zalecana przed WHO
w celu spowalniania rozprzestrzeniania sie epidemii
rowniez niesie za sobg konsekwencje zdrowotne. Doty-
cza one zdrowia fizycznego i psychicznego. Wsrdd grup
najbardziej narazonych na zaburzenia stresowe, lekowe
i depresje w trakcie i po kwarantannie sg grupy, ktére
w okresie przedpandemicznym byty bardziej podatne na
ich wystapienie — kobiety, migranci, osoby zajmujace
sie osobami starszymi w jednym gospodarstwie domo-
wym, osoby zajmujace sie matymi dzie¢mi, cho¢ w tym
ostatnim przypadku wyniki badan nie sg jednoznaczne.
Dostepnos¢ badan jest niewielka, dlatego konieczne sg
kolejne pogtebione analizy identyfikujgce grupy wyzsze-
go ryzyka wystapienia zaburzen psychicznych zwiazanych
z przebywaniem na przymusowej kwarantannie. Dzieki
wykorzystaniu wynikéw takich badan planowane inter-
wencje w obszarze opieki psychologicznej i psychiatrycz-
nej bedg efektywniej zapobiegaty ostrym i przewlektym
zaburzeniom psychicznym.

Pojawienie sie w 2019 roku i bardzo szybkie rozprzestrzenienie po swiecie koronawirusa SARS-CoV-2, ktdry wywotuje
chorobe COVID-19, stato sie powodem do ogtoszenia przez Swiatowg Organizacje Zdrowia bezprecedensowych zalecen.
Ich celem byfo ograniczenie i spowolnienie rozprzestrzeniania sie w populagji tej potencjalnie Smiercionosnej infekdji.
Do podstawowych rekomendacji naleZato stosowanie Srodkéw ochrony osobistej ze stosowaniem dystansu spofecznego.
W obawie przed przecigzeniem systemow ochrony zdrowia w pierwszych miesigcach 2020 roku rzady krajéw decy-
dowaty o zbiorowych kwarantannach. Dochodzifo do krétszych lub dfuzszych okreséw wygaszania gospodarki w celu
ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich. Ta strategia okazywata sie efektywna, ale jej koszty ekonomiczne byly bardzo
wysokie. Koszty pozamaterialne, zwiazane miedzy innymi ze zdrowiem psychicznym sa trudniejsze do oszacowania
i opisania. Artykut jest proba analizy wiedzy na temat wptywu izolagji spofecznej podczas kwarantanny na stan psychicz-
ny na podstawie badan sprzed pandemii SARS-CoV-2 i w jej trakcie. Stres zwigzany z przebywaniem na kwarantannie
wptywa gfdwnie na wystepowanie leku i depresji. Ich natezenie jest uzaleznione od przynaleznosci do grup szczegdinie
wrazliwych. Jedng z nich stanowig osoby z wystepujacymi wczesniej zaburzeniami psychicznymi. Konieczne sg dalsze
pogfebione i poprawne metodologicznie badania w duzych populacjach z uwzglednieniem konsekwendji dfugotermi-
nowych. Wyniki takich badari moga byc wskazéwkami dla klinicystow i 0séb zarzadzajacych zdrowiem publicznym.
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