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Streszczenie

Cel: Celem niniejszych badan byla eksploracja do$wiadczenia zakazenia wirusem SARS-

-CoV-2 i obowiazkowej izolacji w czasie pierwszej fali pandemii w Polsce.

Metoda: W badaniu wzieto udziat 5 kobiet, ktére zostaly zakazone wirusem i przebywaty
w 1zolacji od 3 do ponad 5 tygodni. W analizach zastosowano procedure oparta na pode;j-

$ciu fenomenologicznym.

Wyniki: Analiza wytonila pieé tematéw: 1. Kryzys, 2. Zakazenie, 3. Uwiezienie, 4. Objawy,
5. Adaptacja. Zidentyfikowanie tych tematéw pozwolito uchwyci¢ do§wiadczenie kryzysu
i adaptacji do sytuacji zakazenia potencjalnie Smiertelnym wirusem oraz pozostawania

uwiezionym we wlasnym domu przez dluzszy czas.

Konkluzja: Doéwiadczenie naszych badanych wpisuje sie w szerszy kontekst czasu mega-
kryzysu, ktéry globalnie pojawil sie wraz z wirusem SARS-CoV-2, kiedy wiedza medyczna
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na jego temat byla bardzo ograniczona, a izolacja stala sie jedynym narzedziem walki
z zagrozeniem.

Stowa kluczowe: SARS-CoV-2, zdrowie psychiczne, IPA, izolacja

Ostatnie miesiace 2019 1 poczatek 2020 roku to byl dramatyczny czas, w kto-
rym wirus SARS-CoV-2 szybko stat sie globalnym zagrozeniem (Rahimi i Abadi,
2020). Przez wiele miesiecy nieznane byly efektywne metody leczenia powiktan
zwigzanych z zakazeniem (Poland i in., 2020). Ludzie na calym $wiecie musieli
stawi¢ czola nowym 1 zagrazajacym sytuacjom, takim jak ryzyko utraty zdrowia
lub zycia, utrata pracy czy konieczno$é¢ pozostawania w kwarantannie lub izolacji.
Liczne badania dotyczace wplywu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne wy-
kazaly, ze wptyneta ona negatywnie na stan psychofizyczny os6b na catym éwie-
cie (Dragioti 1 in., 2022). W badaniach zaobserwowano u uczestnikéw wywolane
zagrozeniem pandemiq i jej konsekwencjami problemy ze snem (Bhat i Chokrov-
erty, 2022; Sher, 2020; Targa 1 in., 2021), odczuwanie wzmozonego leku 1 niepo-
koju (Lee, 2020; Menzies 1 Menzies, 2020; Wang 1 in., 2020) oraz do$wiadczanie
objawéw depresyjnych (Peng i in., 2020; Sommerlad, 2021; Ustun, 2021). W bada-
niach w polskiej populacji przeprowadzonych przez Paczkowska z zespotem (2023)
70% badanych do$wiadczylo objawéw zaburzen psychicznych, takich jak zabu-
rzenia snu, wzmozony lek i obnizenie nastroju. Badania jako$ciowe eksplorujace
wplyw pandemii na zdrowie psychiczne i dobrostan ujawnilty czynniki mogace mieé
znaczacy wplyw na rozwoj i podtrzymywanie wymienionych wcze$niej objawdow,
m.in. ograniczony kontakt z stuzba zdrowia, lek przed stygmatyzacja zwiazana
z otrzymaniem pozytywnego wyniku testu, problemy rodzinne (Moradi i in., 2020;
Zhangiin., 2022). W badaniach zaobserwowano takze procesy wspierajace adapta-
cje do zagrozenia 1 trudnej sytuacji wywolanej pandemia (Olufadewa 1 in., 2020).

Po krétkiej fazie ignorowania ryzyka zwigzanego z wirusem rzady kolejnych
krajéw, w tym roéwniez Polski, zaczely stosowaé rézne formy zapobiegania roz-
przestrzeniania sie zakazen (Plumper i Neumayer, 2022). W zwigzku z tym przed
obywatelami wielu krajow pojawito sie nowe wyzwanie, jakim byto radzenie sobie
z narzucong, przez wladze izolacja spoteczna. Szczegdlnie dotyczylo to oséb, ktore
musialy przebywaé¢ w kwarantannie po kontakcie z osoba zakazona, 1 osob, u kto-
rych stwierdzono zakazenie koronawirusem (Dragan 1 in., 2021; Mrozowicz-Wron-
ska1in., 2021). W tym czasie wiedza na temat czasu inkubacji 1 stopnia zarazliwosci
koronawirusa dopiero sie tworzyta. To skutkowato m.in. bardzo surowymi zasadami
izolacji dla oséb zakazonych. Wedlug przepiséw obowigzujacych w Polsce od 15 mar-
ca do 2 wrzeénia 2020 roku, ci spo$rod nich, ktérzy nie wymagali hospitalizacji, zmu-
szeni byli pod kara wysokiej grzywny do pozostawania w domu, dopdéki nie uzyskali
kolejno dwoéch negatywnych testéw na obecno$§¢ koronawirusa. W praktyce ozna-
czalo to dla wielu oséb pozostawanie w $cislej izolacji domowej przez wiele tygodni.

Celem niniejszego badania bylo zrozumienie do§wiadczenia oséb, ktore zo-
staty zarazone wirusem SARS-CoV-2 i w zwigzku z tym musialy podlegaé bez-
wzglednej domowej izolacji przez wiele tygodni w czasie pierwszej fali pandemii
w Polsce.
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Metoda

Badanie to cze$é wiekszego projektu, ktorego celem byta eksploracja do-
Swiadczenia obowiazkowej kwarantanny oraz izolacji. W analizach przedstawio-
nych w tym artykule autorzy skoncentrowali sie na do§wiadczeniu obowigzkowe]
izolacji natozonej po pozytywnym tescie na obecnosé koronawirusa.

Osoby badane

W badaniu zastosowano dobér celowy. Badanych rekrutowano za pomoca
grup facebookowych, ogloszen w lokalnych mediach oraz korzystajac z sieci zna-
jomych, ktérzy kontaktowali autorki z osobami, pasujacymi do profilu grupy ba-
dawczej. Kryteriami selekcji byty: 1) petnoletnoéé; 2) formalnie nalozony przez
sanepid obowiazek pozostawania w izolacji lub kwarantannie domowej, kontro-
lowanej przez policje, pod grozba kary grzywny; 3) kwarantanna lub izolacja
musialy odbywac sie Polsce i przebiegaé¢ wedlug obowiazujacych w niej zasad.
Rekrutacje prowadzono od 15 marca do 2 wrzeénia 2020 roku. W wyselekcjono-
wanej w ten sposob grupie 35 oséb znalazto sie 5 kobiet, ktére po pozytywnym
wyniku testu na obecno$é koronawirusa przebywaly w obowigzkowej domowej
izolacji trwajacej od 21 do 41 dni. Poczatek kwarantanny B1 (Badana 1) i B2
przypadl na okres wprowadzania wielu obostrzen majacych zahamowacé rozprze-
strzenianie sie wirusa. Izolacja domowa B3 i B4 przypadla na moment, w kté-
rym stopniowo zaczeto znosi¢ funkcjonujace do tej pory obostrzenia — przywro-
cono m.in. dziatalnoé¢ restauracji oraz centréw handlowych, przy jednoczesnej
koniecznoé$ci zakrywania ust i nosa. B5 musiata natomiast pozosta¢ w izolacji
domowej w czasie, kiedy wprowadzone zostaty obostrzenia dla wybranych po-
wiatow. Badana przebywala w izolacji do 2 wrzeénia, czyli do momentu zmiany
regulacji wprowadzajacej 10-dniowy okres izolacji po pozytywnym wyniku testu,
jesli nie wystepowaty objawy kliniczne.

Nasze badane w rézny sposob przeszly zakazenie koronawirusem. B1 zaob-
serwowala u siebie objawy (kaszel, biegunke i bdle mieéni) jeszcze przed otrzy-
maniem wyniku testu, ale nie laczyta ich z mozliwo$cigq zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. Badana B2 nie zaobserwowala u siebie zadnych objawéw i miata
watpliwoséci, czy jej test nie byt falszywie dodatni. B3 doéwiadczyta silnych obja-
wow, trwajacych ponad tydzien, a w tym: wysokiej goraczki, silnego ostabienia
1 utraty wechu. B4 zaobserwowala u siebie objawy infekcji, m.in. wymioty, uczu-
cie zimna 1 dreszcze, ktére skonczyly sie przed otrzymaniem dodatniego wyniku
1 ktorych nie taczyla z mozliwoécia zakazenia koronawirusem. Objawy miaty na-
tomiast jej dzieci, z ktérymi przechodzita izolacje. B5 miata dusznoéci i objawy
przypominajace przeziebienie. Stan zadnej z oséb badanych nie wymagal hospi-
talizacji. Nikt z cztonkdéw ich rodzin takze nie byl hospitalizowany.

Wszystkie uczestniczki badania odbywaly izolacje w swoich miejscach za-
mieszkania. B5 miata do dyspozycji duzy dom, natomiast pozostate osoby badane
przebywaly w mieszkaniach o éredniej i duzej powierzchni. B3 odbywala kwaran-
tanne w pojedynke, B1, B2 i B5 z mezem, a B4 pozostawata w izolacji z mezem
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1 tréjka dorostych dzieci w duzym mieszkaniu z ogrédkiem. Szczegdétowe dane
dotyczace badanych znajduja sie w tabeli 1.

Tabela 1

Uczestniczki badania

Wiek Pleé Zawod Potencjalne Daty Czas
zrodlo trwania
zakazenia izolacji (dni)

B1 60 K pielegniarka miejsce pracy 20.03 — 10.04 21
(szpital)

B2 28 K lekarka wyjazd 22.03 — 23.04 32
zagraniczny

B3 52 K pielegniarka miejsce pracy nie przypomina 39
(szpital) sobie konkretnych

dat (,koniec maja,
poczatek czerwca”,
ok. 5 tygodni)

B4 49 K pielegniarka miejsce pracy 27.05 - 7.07 41
(szpital)
B5 48 K nauczycielka, zakazenie 30.07 — 3.09 35
terapeutka syna

Procedura badawcza

Wszystkie uczestniczki badania otrzymywaly szczegétowe informacje doty-
czace celu i przebiegu badania oraz wyrazily zgode na udziat w nim. Dane zebrano
za pomoca, czesSciowo ustrukturyzowanego wywiadu. Osoby prowadzace wywiad
mialy doSwiadczenie 1 wyszkolenie kliniczne potwierdzone tytutem specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej. Wywiady odbywaty sie online z wykorzysta-
niem réznych aplikacji internetowych 1 telefonicznych, takich jak Skype, Zoom,
Messenger, Whatsapp. Wywiady byly nagrywane na dyktafon i je§li aplikacja
to umozliwiata, rejestrowano takze material wideo. Nastepnie wywiady zostaly
transkrybowane do zapisu tekstowego, ktory pézniej podlegal analizie. Badane
proszono, aby w sposéb spontaniczny opowiedzialy o swoim do§wiadczeniu izola-
¢ji, a po wystuchaniu ich historii zadawano pytania dodatkowe, m.in. o samopo-
czucie psychiczne i fizyczne w czasie izolacji, o jej wplyw na relacje z bliskimi itp.
Pierwsza autorka przeprowadzita wywiad z B1, B3, B4, B5, a druga autorka z B2.

Metoda analizy danych

Analize przeprowadzono w podejSciu fenomenologicznym, co pozwolito
na skupienie sie na tym, w jaki sposéb osoby badane do$§wiadczaja, rozumieja
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1 probuja nadaé sens swojej sytuacji — bycia osoba zakazona i odizolowana (Lan-
dridge, 2009; Smith, 2011). Analize przeprowadzono zgodnie z procedura zapro-
ponowana, przez Smitha, Flowersa 1 Larkina (2009, zob. tez Pietkiewicz 1 Smith,
2014). Analize wywiadow przeprowadzita w catoéci pierwsza autorka. Nastepnie
w drodze dyskusji propozycje tematéw konsultowane byty z druga autorka, ktora
réwniez dokladnie zapoznata sie z zapisem wszystkich wywiadéw. W czasie tych
konsultacji ustalono ostateczny ksztalt wyodrebnionych tematéw.

Wyniki

W analizie wyodrebniono pieé tematéw, ktére pozwalaja uchwyci¢ doswiad-
czenie przebywania w domowej izolacji w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 w czasie pierwszej fali pandemii: 1. Kryzys, 2. Zakazenie, 3. Uwiezienie,
4. Objawy, 5. Adaptacja.

Temat 1. Kryzys

Temat odnosi sie szeroko zaréwno do kryzysu psychicznego, jak 1 kryzysu
waznych instytucji odpowiedzialnych za zarzadzanie pandemia. Kryzys psy-
chiczny odczuwalny byl przez caly czas trwania izolacji. Pojawiat sie z chwila
otrzymania informacji o zakazeniu i nasilal w pewnych szczegélnych momentach
zwiagzanych z procedura izolacji i przebiegiem choroby. Objawami kryzysu psy-
chicznego byty silne negatywne reakcje emocjonalne, poczucie niedysponowania
wystarczajacymi sposobami radzenia sobie, trudnosci w tolerowaniu kumulujace;j
sie frustracji. Instytucje zarzadzajace pandemia, takie jak jednostki Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej 1 stuzba zdrowia, takze postrzegano jako pograzone w kry-
zysie 1 nieradzace sobie z sytuacja.

Pierwszy kryzys emocjonalny pojawiat sie w odpowiedzi na otrzymanie po-
zytywnego wyniku. Nasze badane opisywaly te chwile jako co$, na co nie byty
przygotowane. Ich pierwszg reakcja byto zaprzeczenie. W ten sposéb zareagowaty
wszystkie badane. U trzech z nich (B1, B4 i B5) po pierwszym szoku nastapi-
la silna negatywna reakcja emocjonalna. Ilustracja zaré6wno szoku wywotanego
informacja o pozytywnym wyniku, jak 1 pézniejszego zalamania emocjonalnego
jest doéwiadczenie B1, ktora tak opisywala swoje przezycia zwiazane z dodatnim
wynikiem:

Spadlo to na mnie jak grom z jasnego nieba, bo nie spodziewalam sie, ze bede
miala dodatni (...). Znaczy, bylam chora, Zle sie czulam, ale jaka$§ miatam taka
nadzieje, ze jednak bede..., nie bede miata tego koronawirusa (...). Pierwsze
dwie minuty to bylo takie, taka..., taka..., no nie wiem, nie wiedzialam co...
Spadlo to na mnie jak grom z jasnego nieba. (...) Zycie jakby mi sie urwalo. Nie
wiedziatam, co robi¢ (...), nie mialam zadnych planéw, bo nie wiedzialam, czy
przezyje. (...) wszystko runeto.
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Cho¢ stan szoku stopniowo ustepowat, to przebywanie w izolacji pozostawa-
lo sytuacja kryzysowa 1 dyskomfortowa przez caly czas jej trwania. Mimo iz ba-
dane mogty przebywaé¢ w domu, z rodzina — jesli ja miaty, to i tak byt to dla nich
rodzaj ,,stanu wyjatkowego”, co szczegdlnie wyraziscie opisata B4:

Mam wyciety ten czerwiec catkowicie z zyciorysu. Dla mnie w ogdle tego czerw-
ca nie byto (...), dostownie do tego stopnia, ze nie jestem w stanie nic odtworzy¢
z tego miesiaca. (...) Chyba tez chce wyrzucié¢ jakby z pamieci ten miesiac.

Ponadto cztery z badanych (B1, B2, B4, 1 B5) opisywaly sytuacje, ktére na-
silaly kryzys psychiczny, gdy pod naporem nawarstwiajacych sie negatywnych
emocji wynikajacych z choroby 1 przedtuzajacej sie izolacji dochodzito do zatama-
nia sposobow radzenia sobie. Dla B4 chwilami poglebiajacymi kryzys byty kolejne
dodatnie wyniki testu:

Kolejne wyniki dodatnie jak przychodza, jest to kolejny szok i kolejna jakby trau-
ma, ze nic sie nie dzieje (...), wciaz jestem dodatnia. (...) Bo... w tej izolacji sgq
takie etapy... zalaman tez, przychodzilty takie etapy, ze juz mam dosy¢, juz nie
mam sity (...). Ile tu jeszcze bedziemy zamknieci? Jak dlugo?... Przepraszam, jak
o tym moéwie, to od razu mi sie chce chyba plakaé. (§Smieje sie przez tzy) Jednak
to wyzwala takie emocje wciaz i to mimo tego, ze miesiac minal.

Proces zatamania sie sposobow radzenia sobie z przedtuzajaca sie frustracja
tak opisywala B2:

W pewnym momencie [to] przestato by¢ zabawne, a stalo sie meczace, bo zaczeto
sie dawaé we znaki ubezwlasnowolnienie. (...) Ja juz w pewnym momencie (...)
psychicznie miatam problem, zeby, zeby... wyjé¢ z l6zka. (...) Nawet po mojej
reakcji teraz widad, (badana ptacze) ze to byl ciezki czas.

Cztery sposréd badanych (B2, B3, B4, 1 B5) nie tylko siebie postrzegaty jako
bedace w kryzysie. Wedtug nich kryzys dotyczyl takze instytucji zajmujacych sie
walka z pandemia. Dla B1 1 B4 wazna byla dostrzegana przez nie niewydolno§é
stuzby zdrowia, a B2, B3, B4 1 B5 zwracaly uwage na nieadekwatne procedury
izolacji 1 zatamanie funkcjonowania shuzb sanitarnych nadzorujacych izolacje.

Zalamanie systemu opieki zdrowotnej powodowalo u badanych silne leki
o wlasne zdrowie. Obawialy sie one, ze nie uzyskaja odpowiedniej opieki szpital-
nej w razie pogorszenia stanu zdrowia. Tak swoje obawy opisywala B1:

Tak mys§latam, ze moze kto$ sobie nie poradzi. Moze wyladuje na tym zakaznym
(...) 1 kto$ mi tam nie pomoze (...), nie dopilnuje czego$. (...) Ze moze jakie$ nie-
dopatrzenie (...) po prostu sie stanie.

Ze wzgledu na to, ze od jednostek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zalezaty
terminy kolejnych wymazdéw, informowanie o wynikach testu, czas trwania 1 za-
sady izolacji, ich niewydolnoé¢ wywoltywata w badanych silne negatywne emocje.
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Badane skarzyly sie na ogromna frustracje, poczucie bezradnoéci i bycia pozosta-
wionym samej sobie wynikajace z trudno$ci w komunikowaniu sie z ta instytucja.
Dla B4 byt to jeden z najtrudniejszych aspektéw izolacji:

Ogromnym minusem jest kontakt z sanepidem. (...) To jest totalna porazka (...)
to, co ja przezywalam, kontaktujac sie z sanepidem. Sanepid (...) zamyka kogo$
w domu, a potem nie ma kontaktu z nimi. (...) Nie ma takiej komunikacji pa-
cjent—sanepid, brakuje tej relacji sanepid a pacjent.

B3 z kolei widziata jednostke nadzorujaca jako podobnie zagubiona i zasko-
czonag jak osoby chorujace:

No, tutaj to ten sanepid biedny u nas (...). To na niego sie chyba zwalito jak grom
Z jasnego nieba.

Temat 2. Zakazenie

Temat 2 opisuje, jak uczestniczki badania przezywaly zakazenie koronawi-
rusem. Ich narracje ujawnity, ze zakazenie wywotato w nich wiele leku o wlasne
zdrowie, niepewno$é co do dalszego przebiegu choroby, zaskoczenie sita 1 nietypo-
woécig niektérych objawéw oraz poczucie winy 1 ogromne obawy o zdrowie 0s6b,
ktére potencjalnie mogly zarazié.

Leki dotyczace wlasnego zdrowia pojawily sie u badanych zaraz po otrzy-
maniu pozytywnego wyniku. Dotyczylo to przede wszystkim B1, B4 1 B5. Przez
pierwsze dni izolacji wymienione badane duzo uwagi po$wiecaly analizie wla-
snego zdrowia: zastanawialy sie, czy ich organizm moze poradzié¢ sobie z infekcja,
1 byly wyczulone na rézne objawy fizjologiczne, ktére moglyby sugerowaé pogor-
szenie sie ich stanu. B4 skarzyla sie na silny lek, mimo ze objawy zakazenia byty
do$¢ tagodne:

Mnie nic nie byto, ja fizycznie bylam zdrowa. (...) Ale ta §wiadomo$é, ze to jest
co$ nowego, nieznanego (...), moze w kazdej chwili co$§ tam sie doplatac. (...). To
powodowato taki duzy strach.

Z kolei w przypadku B2 mlody wiek (najmtodsza wéréd badanych), przekona-
nie o wlasnej odpornoéci i brak odczuwalnych objawéw pomagaty obnizy¢ poziom
leku, co ilustruje ponizszy fragment jej wypowiedzi:

Wynik na razie mam, jaki mam, ale nic sie nie dzieje. (...). Ja jestem mlodai(...)
uwazalam, ze mnie to nic nie bedzie.

Same objawy takze powodowaty dyskomfort psychiczny, wywotujac w uczest-
niczkach badania stan silnego ostabienia 1 wymuszajac wycofanie sie ze wszel-
kich aktywnoéci. Dotyczylo to szczegdlnie B3 1 B5. Tak chwile najciezszych obja-
wow opisywata B3:
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Przez te 10 dni (...) przelezalam jak Ciapek. (...) Proces prawdziwej choroby
jak nastapit, to taka meczarnia po prostu. (...). Bél ciala, nieche¢ taka do czego-
kolwiek.

W tamtym czasie brakowalo rzetelnej 1 sprawdzonej naukowej wiedzy doty-
czacej przebiegu zakazenia. Jedyna pewna informacja byto to, ze brakuje spraw-
dzonego 1 skutecznego leku. To potegowato uczucie strachu 1 niepewnosci. Do-
tyczyto to w szczegblnoéci B1, B4 1 B5, a ilustracja niech bedzie ponizszy cytat
z wywiadu z B1:

Koronawirus — co$§ nowego. Nie wiadomo, jak przebiega. Jest to niezbadane. (...)
Za malo wiedzy jest (...), co moze by¢ z danym czlowiekiem. (...) No to spowo-
dowalo, (...) ze ten lek sie pojawil, ze dostatam wyrok, ze (...) [gdy stan zdrowia
badanej sie pogorszy] medycyna sobie nie poradzi.

Zrédlem silnego stresu zwigzanego z zakazeniem, silniejszego niz obawy
o wlasne zdrowie, byly obawy o mozliwo$¢ zarazenia innych oséb. Mozliwo§¢é prze-
niesienia zakazenia na osoby z kontaktu rozwazalty wszystkie badane, a zwigza-
ne z tym poczucie winy najmocniej przezywala B5, ktora tak opisywata swoje
do$wiadczenie:

I, 1 ten lek, zeby kogo$ nie zarazié, byl gorszy od leku o to, czy ja przezyje. (...)
Chyba nigdy nie przezylam takiego strachu, wie pani... jak teraz. (...) Te péttora
tygodnia, kiedy batam sie, ze kogo$ zarazitam. To bylo okropne.

Zakazenie zmusito badane do konfrontowania sie z wlasna kruchoscia
1 $miertelnoécia. Temat ten szczegdlnie wyraznie ujawnil sie u B1, u ktérej kon-
frontacja z tym, iz moze umrzec¢, spowodowala, ze to, co wczeéniej sprawiato jej
rado$¢ 1 na co po$wiecala energie, utracilo sens:

Bylo to takie zycie w prézni. (...). Zycie bez celu. (...). Po co ja tak pracowatam,
zarabiatam, oszczedzatam... (...) W tej chwili nie wiem, czy ja przezyje? Czy bede
zdrowa? (...) Czy to po prostu wszystko ma sens?

Dla B3 wyzwaniem bylo doéwiadczenie utraty wechu oraz silne ostabienie,
ktére pojawito sie po chorobie 1 uniemozliwiato jej powrét do pracy. To kontrasto-
walo z jej] mocnym przekonaniem o wlasnej wydolnoSci 1 sprawnoéci. Ilustracja
tego stanu sq ponizsze cytaty:

To byl niby zwykly wech, a jednak, prosze wierzy¢, (...) to byto dla mnie nowe
do$wiadczenie w moim zyciu 1 bardzo totalny dyskomfort.

Bedac taka zapracowana gdzie$ osoba, nie odczuwatam tego jako$, (...) ze nie
poradze sobie po prostu w tej pracy, bo przeciez juz bylam zdrowa. A jednak
okazalo sie, ze ta choroba pozostawia wyczerpanie (...). Po raz pierwszy w moim
zyciu (...) padto okre§lenie — wyczerpanie organizmu.
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Kolejne negatywne wyniki testéw 1 zwolnienie z obowiazku izolacji sprawia-
ly, ze te badane, ktére obawialy sie o swoje zdrowie, odzyskiwaly spokdj. Zwal-
czenie wirusa wzmacnialo w nich poczucie, ze sa odporniejsze niz osoby, ktére
jeszcze nie przechorowaly zakazenia. Tak méwita o tym B5:

Bo jak teraz slysze, co sie dzieje (...), to juz teraz méwie: ,,Boze, dziekuje Ci, chy-
ba ze przesztam to juz, ze lekko przesztam, mam to za soba i ze nic ani mnie nie
grozi, ani ode mnie nikomu nic nie grozi.

Jednocze$nie B1 1 B4 zwiekszaty érodki ostroznosci po zakonczeniu izolacji,
co ilustruje nastepujaca wypowiedz B4:

Chociaz mam ta $éwiadomo$é, ze jednak w tej chwili nie ma mozliwos$ci, zebym
sie zarazila, to jak wrécitam do pracy, nadal sie zabezpieczam, tak?

Temat 3. Uwiezienie

Temat ten odnosi sie do dyskomfortu, jaki przezywaly badane w zwiazku
z koniecznoScia izolacji. Jako zrédta tego dyskomfortu identyfikowaly: bezwzgled-
na konieczno$¢ przestrzegania wszystkich regul niezaleznie od wlasnych planéw,
pragnien czy potrzeb, izolacje spoteczna, brak limitu czasowego izolacji, a takze
koniecznoéé polegania na innych w codziennych sprawach. Dyskomfort przezy-
wany byl w mniejszym lub wiekszym stopniu przez wszystkie badane.

Z chwila natozenia izolacji kazda z badanych musiata na nieokreslony czas
zrezygnowac ze swoich planéw, a pézniej stale godzié sie z r6znymi stratami i nie-
wygodami, ktére wynikaty z koniecznoéci podporzadkowania sie bezwzglednemu
zakazowil opuszczania domu czy mieszkania. Szczegélnie silng frustracje opisy-
wala B2, co ilustruje ponizszy cytat:

Chce zrobié obiad, ale nie mam kaszy i juz nie moge zrobié¢ obiadu (...), dopdki
kto$§ mi tej kaszy nie przywiezie (...), albo zjem ryz, albo nie zjem nic... (...). Te
$mieci strasznie zapadly mi w pamieé: ze ja nie mogltam wynie$§é $émieci, jak
w tym smrodzie musialam tutaj siedziec.

Co istotne, nawet wtedy, gdy rézne potrzeby badanych byly zaspokojone,
sam fakt przymusu pozostawania w domu wywoltywat silny stres. Przezywaty go
przede wszystkim B1, B4 1 B5, co ilustruje ponizsza wypowiedz B5:

I to, ze cztowiek jest tak zamkniety w tej... w tej izolacji, ze nie moze wyj$¢, ze sie
czuje zniewolony, bezsilny. (...) Samo to, ze nie moge wsia$¢ do samochodu, nie
moge pojechaé¢ do miasta, nie moge sie spotka¢ z nikim. To bylo straszne znie-
wolenie, wie pani? Straszne.

Uczucie zmeczenia, dyskomfortu oraz irytacji wzmacniane bylo przez ko-
nieczno$¢ dlugiego oczekiwania na wyniki kolejnych testéw, brak wyznaczonego
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terminu konca izolacji 1 konieczno$é pozostawania w domu przez wiele dni
po ustapieniu wszelkich objawdéw zakazenia. O swojej frustracji z tego powodu
moéwily wszystkie badane, ktérych izolacja przeciagata sie do kilku tygodni (B3,
B4 1 B5). Ilustracja tego do$§wiadczenia jest ponizsza wypowiedz B3:

Nie mogtam sie natomiast pogodzi¢ z organizacja czasu oczekiwania na wyniki.
Oczekiwanie... juz, no, silniejszej osoby, tak? (...) Takiej osoby, ktéra powinna
wrécié do pracy, (...) to takie troche... organizacyjne nerwy, po prostu.

Izolacja nasilata takze trudno$ci w funkcjonowaniu psychicznym, poniewaz
znacznie ograniczyta wszelkie kontakty spoteczne. Ich brak odczuwaly w mnie;j-
szym lub wiekszym stopniu wszystkie uczestniczki badania, a wprost méwita
o tym m.in. B1, ktora skarzyla sie, ze nie mogla w pelni korzystaé¢ ze wsparcia
emocjonalnego od bliskich oséb:

Izolacja... nie jest wcale dobra. (...) Czlowiek nie moze sie podzieli¢ z drugim czto-
wiekiem. (...) [W izolacji] nie mozna sie podzieli¢, np. z jaka$ przyjaciétka, z rodzi-
na. No, telefonicznie tak. Ale, ale nie ma takiego bezposéredniego kontaktu.

Jednocze$nie pozostawanie w izolacji wymuszato korzystanie ze stalej po-
mocy innych w zatatwianiu wielu codziennych spraw. B2 1 B5 widzialy w tym
zrédlo dyskomfortu, a B4 méwita, ze wywolywato to u niej silny stres, co ilustruje
ponizszy cytat:

Mboéwitam tu o tych zakupach... Te moje siostry, oczywiscie, jak najbardziej sta-
waly na wysokoéci zadania, natomiast ja juz miatam takie momenty, ze nie, no,
nie dam rady ich wiecej prosi¢ (...). My$le, ze jest to pewnym obciazeniem i tez
to dotuje, ze trzeba kogo$§ wykorzystywac.

Temat 4. Objawy

Temat 4 obejmuje rézne objawy psychiczne, ktére pojawily sie u badanych
jako reakcja na zakazenie koronawirusem i konieczno§é przebywania w izolacji.
Badane zglaszaly przede wszystkim objawy depresyjne 1 lekowe. Te pierwsze ma-
nifestowaly sie poprzez obnizenie nastroju, utrate sensu, poczucie bezradnosci,
niemocy, nieche¢ do wypelniania podstawowych obowigzkéw. Wérdd objawdw le-
kowych na pierwszy plan wysuwaly sie te zwigzane z obawa o0 pogorszenie stanu
zdrowia, majace swoje zrodto w opisywanym wezeéniej braku zaufania do skutecz-
noéci medycyny w walce z nieznanym dotad patogenem. Przezycia te nabieraty
chwilami charakteru obsesyjnego, gdy badane skupiaty sie na wszelkich odczu-
ciach plynacych z ciala i natychmiast interpretowaty je w sposéb katastroficzny.
W analizowanych narracjach ujawnita sie tez lekowa reakcja na poczucie uwie-
zienia. Wéréd objawéw pojawilo sie réwniez silne uczucie nieadekwatnego do wy-
sitku zmeczenia, pojawiajace sie juz po zakonczeniu izolacji, ktore cze$é badanych
laczyla nie tylko z zakazeniem, lecz takze z psychicznym zmeczeniem izolacja.
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Objawy depresyjne o mocnym nasileniu zaobserwowaly u siebie B1, B2, B4
1 B5. Tak chwile ztego samopoczucia zapamietala B1:

Nic mnie nie interesowalo, nie sprzatatam w domu. (...) Nie miatam zadnych
planéw, bo nie wiedziatam, czy przezyje, (...) wszystko runeto. (...) Powiedzia-
lam: nie ma sensu, po co sprzataé¢? Po co my¢? Moze ja nastepnego dnia umre?
(...) objawy sie zaostrza, wywioza. Wiec dlaczego mam to robié¢, dlaczego mam
to sprzatacé?

B5, na co dzien wykonujaca zawdd psychoterapeuty, wrecz uzywata do opisu
swojego stanu jezyka psychopatologii:

Bardzo depresyjnie, wie pani, bardzo depresyjnie, bardzo... tak zniewalajaco,
taka sie czulam, zniewolona (...). Bezradna tez, no bo ¢6z moglam zrobi¢. To,
ze nie ma lekarstwa zadnego, [bylam tez] zta na ta cala sytuacje, ze (...) tyle
nowoczesnej medycyny, a nie ma leku na to.

Z kolei dla B2 byl to czas najtrudniejszego kryzysu psychicznego, jakiego
kiedykolwiek do$éwiadczyta:

No najbardziej zapadl mi w pamieé dzien, w ktérym stwierdzilam, ze nie wstaje
z t6zka, bo nie mam po co. To byl najgorszy dzien w moim zyciu. (...) i znowu mi
sie zbiera na placz, ale to bylo uczucie takiej beznadziei... (...) gorzej w zyciu sie
nie czutam. (...) Nic sie nie wydarzy, nic nie zrobie, nie wyjde, nie dowiem sie
(...). Tak sobie pomys§latam, ze je$li tak na co dzien sie czuja ludzie z depresja
to... wow, no naprawde szanuje, ze zyja, bo tak sie nie da zy¢.

U B1 i B4 uyjawnity sie, poza psychicznymi, takze somatyczne objawy zabu-
rzen depresyjnych w postaci kltopotéw ze snem. Tak opisywata je ta ostatnia:

Bo tak naprawde cale noce (...) niby wydawato mi sie, ze ktade sie, ide spaé
i spatam, ale budzilam sie wcze$nie, w nocy tez wstawalam, nie mogtam spac.

Ujawniajace sie objawy lekowe miaty w przewazajacej mierze zrédlo w kata-
stroficznej antycypacji doznan cielesnych doS§wiadczanych w okresie zakazenia.
Takie objawy opisywaly badane B1, B4 1 B5, a tak o swoich doéwiadczeniach
opowiadala B1:

Caly czas pojawia sie taki lek: czy nie pogorszy sie mdj stan zdrowia? Czy nie
zacznie sie duszno$¢? Czy nie zaczna sie gorsze dolegliwoéci? (...) Jakikolwiek
taki dodatkowy bdl, gdziekolwiek cokolwiek sie pojawialo u mnie, [sprawiato, iz]
balam sie, ze pogarsza mi sie méj stan zdrowia.

Objawy lekowe indukowane byly réwniez poprzez poczucie uwiezienia
na nieokreslony z gory czas. Méwita o tym B4, opisujac to do$wiadczenie w na-
stepujacy sposob:
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Ja to $miatam sie, ze mam chyba jaki$ objaw klaustrofobii, bo to, to mnie tak
meczylo, ze ja nie potrafie tak zy¢ chyba w takim zamknieciu, mimo tego, ze ja
mialam tq przestrzen, tak?

Co ciekawe, niektére z tych symptoméw utrzymywaly sie jeszcze po zakon-
czeniu izolacji. Badane B1, B3 1 B4 wspominaly o silnym zmeczeniu, ktérego nie
umialy wyjaénié i o trudnoéciach zwiazanych z powrotem do pracy. B4 opisywata
je jako zaskakujace dla niej 1 nieproporcjonalne do wysitku, jaki musiata podjaé:

Mogtam robi¢ wszystko spokojnie, bez przyspieszania i tak czutam to zmeczenie,
tak? Pierwszy dyzur okropny, zmeczony czlowiek po pierwszym dyzurze (...).
Moze tak wptywa miesiac izolacji, bo to 1 psychika (...), i choroba, no wszystko
sie jednak kumuluje.

Temat 5. Adaptacja

Ostatni temat zidentyfikowany w danych dotyczy procesu adaptacji do wy-
zwan zwigzanych z zakazeniem i izolacja. Wszystkie uczestniczki badania opi-
sywaly rézne sposoby, intencjonalne 1 nieintencjonalne, jakich chwytaty sie, aby
poradzi¢ sobie z napieciem emocjonalnym, objawami depresyjnymi i lekowymi,
poczuciem bezradno$ci 1 brakiem kontroli. Ujawnily sie zaréwno strategie zo-
rientowane na dzialanie (aktywne poszukiwanie wsparcia spotecznego, préby od-
zyskania czeSciowej kontroli nad sytuacja), jak i takie, ktére koncentrowaty sie
wokol zmiany oceny swojej sytuacji (zmiana priorytetow, koncentracja na pozy-
tywnych aspektach sytuacji, poréwnania ,w doét”). Dla czeSci badanych sposobem
na poradzenie sobie z kryzysem okazalo sie takze okresowe wycofanie spoteczne
1 emocjonalne.

Rozwiazanie w postaci aktywnego poszukiwania wsparcia zastosowaty B1,
B3 1 B5. Wsparcie innych 0s6b szczegdlnie wazne byto dla B1, ktéra nastepujaco
opisuje, jak pomdgt jej kontakt z siostrzenica:

Dobrze, ze mam taka moja siostrzenice (...). Ona byla takaq moja podpora. Za-
dzwonilam do niej i powiedzialam, ze juz chyba nie dam rady. (...) Ze to sie roz-
winie ten koronawirus. (...) Wiec [siostrzenica] méwi, ciociu, wytrzymaj, wytrzy-
maj jeszcze jeden dzien, musisz wytrzymacé dwa dni. I tak wlasnie... dzwonitam,
ona mnie tak psychicznie wspierata.

Badane B2 1 B4 rozwazaly réwniez mozliwoé¢ skorzystania z profesjonalne;j
pomocy. Ilustruje to ponizszy fragment wypowiedzi B2:

Miatam taki pomyst, zeby zadzwonié do jakiego$ psychologa, zeby z kim$ poroz-
mawiac (...), [bo] nie chciatam obciazaé mojej rodziny.

Kolejna stosowana przez uczestniczki badania strategie mozna scharakte-
ryzowac jako porownania w dot — aktywne poszukiwanie pozytywnych aspektéw
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swojego potozenia w stosunku do sytuacji innych oséb. Taka strategie zastosowa-
la B3, czego ilustracja jest ponizszy cytat:

Ja miatam, moim zdaniem, wyjatkowa sytuacje, bo (...) ja nie jestem dzisiaj
w potrzebie odpowiadaé za inna osobe. (...) Naprawde wspdétezuje mamie, ktéra
cala rodzine ,zamknela” 1 maz nie moze pojechaé do pracy. (...) Nie moge sie
poréwnacé z paniami, ktore (...) zyja z osobg przemocowa, na przyklad. No to, to
juz jest w ogéle... katastrofa.

Jeszcze innym sposobem adaptacji do do§wiadczanego kryzysu byta zmiana
priorytetéw zyciowych i1 koncentracja nawet na mniej znaczacych, ale pozytyw-
nych aspektach sytuacji. Taka strategie zaobserwowano u B1, B3 1 B4, a potwier-
dzaja to slowa B4:

Bo to byty takie mate te... elementy tego szczeScia, bo wynik ujemny mojego
dziecka, kolejnego wynik ujemny jest super, tak? Fajnie, wyjScie meza, wyjécie
dziecka [zwolnienie z izolacji], wiec to byty takie pojedyncze w skali tych szesciu
tygodni, takie pojedyncze elementy, ktére rzeczywisécie przynosily radosé.

Poglebiona analiza pozwolita na zidentyfikowanie zachowan, ktére moga by¢
rozumiane jako sposoby radzenia sobie, choé¢ same badane nie okre§laty ich w ten
sposob. Chodzi tu szczegdlnie o rézne sposoby odzyskania kontroli nad swojq sytu-
acja, poprzez skupienie sie na zadaniach, ktore sa mozliwe do zrealizowania. Ta-
kie strategie stosowaly B2, B3 1 B4, a przyktadem jest nastepujaca wypowiedz B4:

Walka z sanepidem (...), bo tam sie nie mozna dodzwonié, graniczy z cudem do-
dzwonienie sie. (...) Ja wpadtam wtaénie na pomyst tych maili (...) i poskutko-
walo. (...) Na te maile sanepid szybko odpowiadal, wiec to, méwie, moze te dwa
tygodnie pézniej tez, mmm... utatwily nam funkcjonowanie.

Wisréd opisywanych zachowan znalazly sie takze sposoby radzenia sobie nie-
zwiazane z procedura izolacji. Na przyktad Bl 1 B2 radzily sobie dzieki aktyw-
nosci fizycznej. W przypadku B2 byta ona intensywna 1 regularna, co ilustruje
ponizszy cytat:

Ja jeszcze przed pandemia zaczelam korzystaé z uslug trenera personalnego
1 méj trener (...) zaproponowal mi zajecia online. (...) To byta jedna z niewielu
rzeczy, ktora jakby sprawiata, ze chcialo mi sie wstawaé. Taki (...) wysitek fi-
zyczny troche no... odcigzal glowe.

Jeszcze innym sposobem adaptacji do braku mozliwo$ci zmiany swojego po-
lozenia bylo emocjonalne 1/lub spoleczne wycofanie. Taki sposéb radzenia sobie
ujawnity B1, B2 1 B5, co ilustruje ponizsza wypowiedz B5:

Ucieczka w sen (...). Czyli uciekalam od myélenia o tym, w spanie, w sen. (...)
Myséle, ze chyba ten sen mi najwiecej ulgi przynosit. (...) Stale uciekalam w ten
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sen. (...) Raz, ze ze staboéci, dwa, ze chcialam uciec po prostu od, od mys$lenia
(...). To mi dawato jaki$ taki spokdj.

Dyskusja

Celem naszych badan bylo przyjrzenie sie temu, jak przezywana byla obo-
wiazkowa, domowa izolacja przez osoby zakazone wirusem SARS-CoV-2 w czasie
pierwsze] fali pandemii w Polsce. Aby méc uzyskacé glebszy i1 pelniejszy obraz tych
do$wiadczen, zastosowalySmy jakoSciowa procedure zbierania danych i fenome-
nologiczne podejsScie do ich analizy. Uzyskane wyniki pokazuja, ze do§wiadczenie
obowiazkowe;j 1zolacji okazato sie wyzwaniem dla naszych badanych 1 ich mozli-
wosci radzenia sobie. To trudne doéwiadczenie ilustruje pieé¢ zidentyfikowanych
w toku analizy tematéw, zwiazanych z kryzysem, zakazeniem, uwiezieniem,
symptomami, adaptacja.

Kryzys

Doéwiadczenie kryzysu psychicznego badanych przebiegalo zgodnie z opisy-
wana wielokrotnie w literaturze dynamika (Badura-Madej, 1996; Caplan, 1964).
Otrzymanie pozytywnego wyniku testu uruchamiato faze szoku, zaprzeczania
1 stagnacji. Niektére badane, pomimo oczywistych sygnatéw zakazenia (objawy
infekeji), do konca spodziewaly sie ujemnego wyniku, w zwigzku z tym otrzyma-
na informacja catkowicie destabilizowala na pewien czas ich funkcjonowanie.
Zastygaly w chaosie 1 przerazeniu, ktére stopniowo ustepowato miejsca silnym
emocjom o zabarwieniu negatywnym, w chwili gdy konfrontowaly sie z realno-
§cia 1 nieuchronnos$cia zdarzenia stresowego. Podobna reakcje zaobserwowano
w réznych badaniach jakos$ciowych z udziatem oséb, ktére zarazity sie koronawi-
rusem (Ahmadiiin., 2022; Musluiin., 2022; Shaban i in., 2020; Sun 11in., 2021).
Metaanaliza badan jakoSciowych przeprowadzonych w réznych krajach wykaza-
la, ze zaprzeczenie 1 panika zwiazane z otrzymaniem diagnozy moga by¢ typowa,
reakcja na otrzymanie informacji o pozytywnym teécie (Zhang i in., 2022).

Ale nie tylko poczatek izolacji byl dla badanych stresujacym momentem.
Przez caly czas sukcesywnie pojawialy sie kolejne stabsze lub silniejsze stresory.
Jak wskazuje Kira 1 in. (2023) pandemia COVID-19 jest unikatowa forma do-
$wiadczenia traumatycznego. Stres w czasie pandemii do$éwiadczany jest przez
dtuzszy czas 1 wymaga ,niekonczacych sie prob radzenia sobie z utrzymujacymi
sie stresorami, co moze wyczerpa¢ mozliwos$ci radzenia sobie danej osoby” (s. 52).
Efektem pandemii jest trauma zlozona z wielu komponentéw, takich jak zagro-
zenie zycia 1 zdrowia, problemy ekonomiczne, stresory zwiazane z lockdownem
11zolacja (Kira iin., 2021). Analiza zebranego w naszym badaniu materialu wska-
zuje, ze osoby zakazone wirusem przebywajace w obowiazkowe]j izolacji w czasie
pierwszej fali pandemii do$wiadczaty wlaénie takiego specyficznego rodzaju wielo-
komponentowego stresu. W ich przypadku silnymi stresorami byly m.in. obawa,
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ze pogorszy sie ich stan zdrowia 1 ze moga umrzeé, obawa o zdrowie bliskich oséb
oraz czynniki zwiazane bezpoérednio z procedura izolacji, tj. zakaz opuszczania
domu 1 konfrontowanie sie z kolejnymi ograniczeniami, ktore z tego zakazu wy-
nikaty, oczekiwanie na kolejne testy 1 ich wyniki, konieczno$é kontaktowania sie
z instytucjami sanitarnymi itp. Ponadto ze wzgledu na sama nature izolacji ba-
dane zostaly skutecznie odciete od réznych typowych sposobéw radzenia sobie.

W dos$wiadczeniu uczestniczek naszych badan wyraznie odzwierciedlilt sie
takze wyjatkowy charakter zagrozenia, jakim byla pierwsza fala pandemii, kla-
syfikowana w literaturze jako megakryzys (Alsaqqa, 2022). Wedlug Helsloot 1 in.
(2012) w czasie megakryzysu tradycyjne sposoby dziatania wtadz i instytucji pu-
blicznych przestaja funkcjonowac i konieczne jest wypracowanie nowych. Mega-
kryzys to megazagrozenie, poniewaz wywoluje jednoczes$nie gteboka niepewnosé
1 poczucie potrzeby natychmiastowych dziatan (Helsloot 1 in., 2012, s. 5). Pande-
mia SARS-CoV-2, szczegblnie na poczatku, uderzyta w fundamenty funkcjono-
wania catego systemu spolecznego 1 zdestabilizowata kluczowe ustugi publiczne
(Boini1in., 2021). W do$wiadczeniu naszych badanych megakryzys odzwierciedlit
sie poprzez utrate wiary w wydolno$¢ systeméw zaangazowanych w walke z pan-
demia i silne poczucie dezorientacji. Niewydolno§¢ opieki zdrowotnej 1 instytucji
majacych sie zajmowaé osobami w izolacji sprawialy, ze uczestniczki badania
czuly sie pozostawione same sobie 1 przerazone, a niewydolno$¢ systeméw nadzo-
rujacych izolacje 1 wypracowujacych odpowiednie procedury wywotywala ogrom-
na frustracje oraz poczucie braku kontroli nad wlasnym losem.

Zakazenie

Zakazenie wywolalo w naszych badanych silny lek o wlasne zdrowie. Jest to
spdjne z wynikami wielu badan z udziatem oséb zakazonych, u ktérych zidenty-
fikowano silny strach zwiazany z choroba (Zhang i in., 2022). Chorzy szczegdlnie
obawiali sie deterioracji zdrowia, hospitalizacji 1 §mierci (Aliakbari Dehkordiiin.,
2019; Muslu 1 in., 2022; Sun 1 in., 2021) oraz nieznanych mozliwych powiklan
po zakazeniu (Ahmadi i in., 2022). Zagrozenie wlasnego zdrowia 1 zycia nie bylo
jednak najwazniejszym stresorem wywolujacym w uczestniczkach naszego bada-
nia negatywne emocje. Jak sie okazuje, 1 jest to zjawisko zaobserwowane w wielu
badaniach (m.in. Moradi i in., 2020; Muslu i in., 2022; Shaban 1 in., 2020), nega-
tywne emocje wywolalo przezywanie siebie jako potencjalnego zagrozenia dla in-
nych oséb. Gléwna reakcja naszych badanych byl strach o zdrowie o0s6b, z ktérymi
mialy weczeéniej kontakt, potrzeba otrzymywania informacji o ich stanie zdrowia
oraz przede wszystkim silne poczucie winy. Poczucie winy wywotywato narazenie
0s6b bliskich na zakazenie i1 potwierdzone zakazenie u oséb bliskich. Nasze wyniki
potwierdzajq tezy Cavalera (2020) o silnym, negatywnym wplywie poczucia winy
na dobrostan oséb zakazonych koronawirusem. Rozpoznanie poczucia winy jako
istotnego emocjonalnego aspektu zakazenia jest o tyle wazne, ze czesto pozosta-
wione bez odpowiedniej interwencji moze prowadzi¢ m.in. do pogorszenia funkcjo-
nowania psychicznego, objawéw stresu pourazowego, depresji i problematycznego
uzywania substancji psychoaktywnych (zob. np. Haller i in., 2020).



24 MARTA MROZOWICZ-WRONSKA, KATARZYNA SLOSARCZYK, MARTA KOCZUREK

Wyniki naszych badan wskazuja takze, ze stan psychiczny zwiazany z za-
kazeniem jest lepszy, gdy choroba przebiega bezobjawowo, oraz ze samopoczucie
0s0b izolowanych poprawia sie w miare ustepowania choroby, otrzymania ko-
lejnych negatywnych wynikéw testow 1 w koncu z chwilg oficjalnego zwolnienia
z 1zolacji. Jak pokazuja badania (Zhang i in., 2022) wiele 0s6b zwolnionych z izo-
lacji po przechorowaniu do$éwiadcza utrzymujacego sie leku przed reinfekcja.
Analizy narracji uczestniczek naszych badan ujawnily ztozona reakcje na kolejne
negatywne testy. Z jednej strony czuly, ze po przechorowaniu sg bezpieczniejsze
niz osoby, ktére nie mialy stycznos$ci z wirusem, z drugiej za$ doS§wiadczenie cho-
roby 1 izolacji uéwiadomito im realno$é¢ zagrozenia i czeéé z nich utrzymywata
zwiekszona, ostroznosé.

Uwiezienie

Temat 3 ilustruje, jak trudne dla badanych byto doéwiadczenie obowiazko-
wej 1zolacji. Sprawiala, ze czuly sie one uwiezione we wlasnych domach, odcie-
te od codziennych aktywnosci 1 kontaktéw, zdane na pomoc innych 1 bezradne.
Przedluzajaca sie izolacja wywolywala wiele negatywnych emocji 1 objawoéw psy-
chopatologicznych. Brak jasnych regul 1 przede wszystkim okreslonego limitu
czasowego potegowal uczucie frustracji 1 bezradnoéci.

Wyniki naszego badania sa spéjne z wynikami badan z udzialem osdb obje-
tych obowiazkowa kwarantanna po kontakcie z wirusem w czasie epidemii wi-
rusa SARS w Kanadzie w 2003 roku. W badaniach Hawryluck (2004) uczestni-
cy wskazywali, ze stresujaca byla dla nich koniecznoéé ograniczenia kontaktow
spolecznych przy jednoczesnej zaleznoéci od innych (np. w kwestii zakup6éw) oraz
opisywali poczucie bycia odizolowanym od zewnetrznego Swiata. W badaniach
Cavy 1 in. (2005) uczestnicy opowiedzieli o wykluczeniu spotecznym oraz trud-
no$ciach zwiazanych z konieczno$cia dostosowania sie do regut kwarantanny.
Nasze wyniki sa takze spdjne z badaniami jako$ciowymi wsrod oséb zakazonych
ii1zolowanych w czasie pandemii SARS-CoV-2. Uczestnicy tych badan skarzyli sie
na poczucie wykluczenia spotecznego (Aliakbari Dehkordi 1 in., 2019), destruk-
cyjny wplyw izolacji na ich dobrostan i kontakty spoteczne (Ahmadi 1 in., 2022;
Moradi i in., 2020), poczucie bycia odlaczonym od zewnetrznego Swiata (Shaban
11n., 2020) oraz poczucie bycia uwiezionym (Muslu i in., 2022). Wyniki naszych
badan od wyzej wymienionych odréznia pojawiajaca sie skarga na przedtuzajacy
sie czas trwania izolacji oraz brak limitu czasowego.

Objawy

Konsekwencjg zalamywania sie w réznych momentach izolacji dotychcza-
sowych mechanizméw radzenia sobie bylo wystapienie u badanych symptomoéw
psychologicznych w nasileniu spetniajacym kryteria objawowe zaburzen leko-
wych 1 depresyjnych (APA, 2013; WHO, 2019). Jest to spdjne z innymi, licznymi
badaniami, wskazujacymi m.in. na zwiekszone ryzyko zaburzen adaptacyjnych
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(Ben-Ezraiin., 2021), depresyjnych (Zhang 1 in., 2022), lekowych (Hasannezhad
Reskati 1 in., 2023) oraz probleméw ze snem (Bhat 1 Chokoverty, 2022; zob. tez
artykul przegladowy autorstwa Serafini i in., 2020) u 0s6b zakazonych.

Na poczatkowym etapie u badanych dominowaty objawy lekowe: uczucie cia-
glego niepokoju, zdenerwowania, obawy 1 katastroficzne przewidywania dotycza-
ce przyszloéci, z towarzyszacymi objawami fizjologicznymi (bdl serca czy state
uczucie napiecia wewnetrznego). Leki ogniskowaty sie gléwnie wokoét niepewno-
éci co do przebiegu zakazenia. Jest to spéjne z wynikami wielu badan jako$cio-
wych, w ktoérych zidentyfikowano u badanych silny lek przed konsekwencjami
zakazenia (Zhang i1 in. 2022). Co ciekawe, podobnie jak w badaniach Podwal-
skiego 11in. (2022), profesjonalna wiedza medyczna wiekszoéci naszych badanych
nie zmniejszala tego niepokoju, poniewaz, jak podkreslaly badane, patogen jest
nowy 1 medycyna moze okazac sie wobec niego bezradna. Kolejnym czynnikiem
zwiekszajacym poziom leku u badanych byta niewydolnoéé stuzby zdrowia i brak
zaufania, ze w razie pogorszenia otrzymajg one odpowiednia pomoc.

Wraz ze stopniowa adaptacjga do mysli o zakazeniu i1 brakiem pogorszenia
stanu zdrowia objawy lekowe zaczynaly ustepowaé miejsca objawom depresyj-
nym, takim jak obnizony nastrdj, obnizony naped psychoruchowy, ograniczenie
zainteresowan, zanik zdolnoéci do odczuwania przyjemnoéci, zmeczenie 1 poczu-
cie braku energii, zaburzenia snu, problemy z koncentracja. Odpowiadata za to
przede wszystkim przedluzajaca sie w czasie 1zolacja, co jest zgodne z wynikami
badan wskazujacymi na pozytywny zwiazek miedzy czasem trwania izolowania
sie a sita objawow psychopatologicznych (Henssler i in., 2021). W naszych ana-
lizach zidentyfikowalySmy wiele czynnikéw zwiazanych z zakazeniem oraz izo-
lacja, mogacych wywotywaé i utrzymywac objawy depresyjne. Sa to m.in. brak
kontroli nad wlasnym losem, o ktérym w duzej mierze decyduja wyniki testéw
oraz nakazy instytucji nadzorujacych izolacje, catkowita zalezno§¢ od zewnetrz-
nej pomocy w realizowaniu codziennych potrzeb, odciecie od wielu waznych zro6-
del przyjemnosci 1 aktywnoséci, utrata poczucia sensu spowodowana zagrozeniem
zycia, poczucie winy za zakazenie 1 narazenie na zakazenie innych oséb.

Po zakonczeniu izolacji niektére objawy nadal towarzyszyly badanym (szcze-
gélnie przewlekle zmeczenie 1 poczucie braku sily), cho¢ na podstawie naszych
wynikow trudno wyrokowacé, na ile byt to objaw psychiczny, a na ile somatyczny,
zwiazany z przechorowaniem infekcji.

Adaptacja

Ostatecznie wszystkim badanym udato sie¢ uruchomié¢ rozmaite strategie
adaptacyjne umozliwiajace przetrwanie okresu izolacji. Z uwagi na specyfike
stresorow (zakazenie, koniecznoéé¢ pozostania w domu) znaczaco utrudnione
byto stosowanie strategii skoncentrowanych na rozwiazaniu problemu. W za-
mian badane uruchamiaty szereg aktywnosci zaradczych adekwatnych w sytu-
acjach, w ktorych zgodnie z transakcyjnym modelem stresu Lazarusa i Folkman
(1984) z wtérnej oceny poznawcze] wynika niemozliwoéé dziatania ukierun-
kowanego na usuniecie stresoréw. Do aktywnos$ci tych nalezaly: pozytywne
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przewarto$Sciowanie (Folkman i Moskowitz, 2000), poréwnania w doét (Taylor
1in., 1983), a takze skupienie sie na tych aspektach sytuacji problemowej, kto-
re byly mozliwe do skontrolowania i dawaty poczucie sprawczosci (np. ,wal-
ka” z sanepidem). Ponadto niektére badane stosowaly unikanie jako sposéb
radzenia sobie (Endler i Parker, 1990), np. angazujac sie w czynno§$ci zastepcze
(¢wiczenia fizyczne) lub ,przesypiajac” czas izolacji. W innych okoliczno§ciach
mozna byloby uznaé takie sposoby radzenia sobie za nieefektywne, ale tutaj wy-
daja sie adekwatne, poniewaz pozwolily zablokowaé proces statej konfrontacji
z poczuciem bezradnoéci.

Badane podkres§laty réwniez istotna role wsparcia spotecznego w procesie
adaptacji. Pomagalo ono w mobilizacji sit, podejmowaniu wysitkow zaradczych,
regulowaniu emocji, a czasami juz sama $wiadomo§¢ mozliwoéci skorzystania
ze wsparcia dziatata uspokajajaco.

Z metaanalizy Zhanga iin. (2022) wynika, ze nasze rezultaty sa spdjne z wy-
nikami innych badan prowadzonych nad psychologicznymi aspektami zakaze-
nia 1 izolacji. Wérdod sposobéw radzenia sobie Zhang 1 in. (2022) zidentyfikowali
m.in. odwracanie uwagi od trudnej sytuacji czy korzystanie ze wsparcia rodziny
1 przyjaciél. Tym, co udato sie nam zidentyfikowaé, a co — wedlug naszej wiedzy —
nie ujawnilo sie w innych badaniach, sg opisane sposoby radzenia sobie nasta-
wione na odzyskanie cho¢ czeéciowej kontroli nad wtasng sytuacja.

Podsumowanie

Analiza fenomenologiczna wywiadéw z piecioma kobietami, ktére w czasie
pierwszej fali pandemii w Polsce po otrzymaniu pozytywnego testu na obecnoéé
koronawirusa musialy sie poddaé¢ obowigzkowej izolacji, ujawnita w przewazaja-
cej mierze negatywny wplyw tego do$wiadczenia na ich dobrostan i zdrowie psy-
chiczne. Zakazenie koronawirusem oraz izolacja wywolaly kryzys, objawy lekowe
1 depresyjne. Badane przystosowaly sie do tej sytuacji, stosujac rézne strategie
adaptacyjne, ale dla wiekszosci z nich byto to nieprzyjemne do$wiadczenie, ktore
czesto wyczerpywalo ich mozliwo$ci radzenia sobie.
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