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Abstrakt

Od marca 2020 roku w zwigzku z pandemig koronawirusa SARS-
CoV-2 mamy do czynienia z nowa rzeczywistoscia polityczna, gospodarcza i spoteczna. Zmiany
spowodowane pandemig i zwigzana z nig fizyczna izolacjg nie ominety Zadnej czesci spoteczen-
stwa. Artykut koncentruje sie na wptywie koronawirusa na zdrowie oséb 55+, ich relacje rodzinne
i towarzyskie oraz odczuwang samotnos¢. Zostaty w nim przedstawione wybrane wyniki badan
dotyczace zycia i funkcjonowania oséb powyzej 55. roku zycia w okresie pandemii. Badanie
zostato przeprowadzone w drugiej potowie 2020 roku, tj. w okresie, gdy w Polsce wystapita druga
fala pandemii.
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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 wywofata wiele zmian

w codziennym funkcjonowaniu kazdego z nas,
zmuszajac do zaprzestania lub modyfikacji
dotychczasowych aktywnosci oraz do pod-
jecia zupetnie nowych. Cztowiek jako istota
spoteczna dotkliwie odczuwa kazda forme
ograniczenia jego kontaktow i funkcjonowania
w grupach. Izolacja i naktadane przez rzad ob-
ostrzenia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
koronawirusa wywotaty szereg konsekwengji
w sferze gospodarki, kultury, zdrowia, edu-
kacji, a takze w codziennym funkcjonowaniu
obywateli. Zamrozenie gospodarki i kultury
spowodowato wzrost bezrobocia, a to z kolei
przetozyto sie na budzety domowe (Cybulska

i Pankowski, 2020a). Doszto do zmian w spo-
sobie wykonywania pracy (praca zdalna) oraz
uczenia sie (szkoty i uniwersytety online), co

z kolei przektada sie na efektywnos¢ i wydaj-
nosc tego typu aktywnosci. Izolacja w pofta-
czeniu z dodatkowymi czynnikami, jak: lek
przed chorobag, utrata pracy, brak pomocy

w codziennych czynnosciach, brak wsparcia
emocjonalnego czy przeciazenie fizyczng
obecnoscia cztonkéw rodziny wywotuje wiele
negatywnych konsekwencji w sferze zdrowia
psychicznego, moze by¢ przyczyna depresji,
zachowan agresywnych lub autoagresywnych
oraz siegania po uzywki (Cybulska i Pankowski,
2020b). Ograniczenie kontaktéw spotecznych
powoduje poczucie osamotnienia, moze pro-
wadzi¢ do utraty sensu zycia, poczucia bycia
niepotrzebnym, trudnosci w codziennym funk-
cjonowaniu, a w przypadku dzieci i mtodziezy
moze zaburzac rozwdéj umiejetnosci interper-
sonalnych. Naptywajace z mediéw informacje
eskalujg lek o zdrowie wihasne i najblizszych,

a takze zwiekszajg lek przed kontaktami
spotecznymi. To tylko niektére konsekwencje
izolacji potwierdzone w badaniach prowadzo-
nych w Polsce (Cybulska i Pankowski, 2020b,
2020a; Dtugosz, 2020; Maj i Skarzynska, 2020).

Pandemia i zwigzane z nig skutki nie ominety
takze osdb starszych. Seniorzy, jako najbar-
dziej narazeni na ciezki przebieg choroby, stali

sie grupa chroniong przez panstwo i obywateli.

Podejmowane wobec nich dziatania oraz to-
warzyszacy im lockdown spotegowaty izolacje
0s0b starszych. Wielu senioréw z dnia na dzien
utracito mozliwos¢ uczestnictwa w aktywnosci
spotecznej — zajeciach sportowych, rekreacyj-
nych, kursach, zajeciach na Uniwersytetach
Trzeciego Wieku. Tym samym odebrano im

nie tylko mozliwos¢ podnoszenia kompeten-
¢ji, lecz izolacja spowodowata takze utrate
kontaktow spoteczno-towarzyskich. Izolacja
od bliskich powodowana troskg o najbar-
dziej narazonych na zachorowanie i ciezki
przebieg choroby moze potegowac poczucie
osamotnienia, co z kolei negatywnie wptywa
na zdrowie psychiczne, a takze fizyczne senio-
réw. Koncentracja systemu ochrony zdrowia
na walce z pandemia spowodowata dodatko-
wo, ze wiele 0séb starszych zostato pozbawio-
nych opieki specjalistycznej lub zostata ona
mocno ograniczona.

Celem zrealizowanego badania byto
sprawdzenie, jak lockdown ogtoszony w marcu
2020 roku w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie SARS-CoV-2 wptynat na zycie spoteczne
i towarzyskie, zdrowie psychiczne oraz fizycz-
ne os6b powyzej 55. roku zycia. Projektowane
badanie poczatkowo miato dotyczy¢ jedynie
0s6b powyzej 60. roku zycia, jednak zespot
badawczy postanowit wtgczy¢ do niego osoby,
ktore w Swietle definicji osoby starszej' jeszcze
nimi nie sg, znajduja sie natomiast na tzw.
przedpolu starosci (osoby w wieku 55-59 lat)
(Szatur-Jaworska, Btedowski i Dziegielewska,
2020, s. 47). Decyzja o uwzglednieniu tej
grupy wiekowej w badaniu wynikata z kilku
powoddw. Po pierwsze, osoby te narazone
sg na dziatania dyskryminujgce w niektérych

1 W Polsce osoba starsza jest taka, ktéra ukonczyta
60 lat.

dziedzinach zycia, jak na przyktad miejsce pra-
cy (Sobolewska-Poniedziatek i Niewiadomska,
2016; The Workforce View in Europe, 2018). S
zatem grupa narazang na ageizm, podob-

nie jak osoby 60+. Pandemia spowodowata
koniecznos¢ redukcji etatéw w wielu firmach

i przedsiebiorstwach, co skutkowato zwolnie-
niami i mogto sta¢ sie doswiadczeniem oséb
bedacych na przedpolu starosci. Po drugie,
zgodnie ze strategiami europejskimi? osoby
znajdujace sie na przedpolu starosci powinny
by¢ obejmowane inicjatywami zachecajacymi
do jak najdtuzszego pozostawania aktywnymi
zaréwno w sferze zawodowej, jak i spotecznej.
Po trzecie zas, to, jak osoby 55+ funkcjonuja
obecnie, bedzie miato znaczacy wptyw naich
style zycie oraz stan zdrowia w okresie starosci
i p6Znej starosci. Zasadne zatem byto wia-
czenie tej grupy wiekowej do prowadzonych
badan.

Badanie byto realizowane z wykorzystaniem
podejscia partycypacyjnego, ktére umozliwia
wiaczenie oséb bedacych adresatami badania
w tworzenie narzedzia badawczego oraz daje
mozliwosc¢ zaprojektowania i wdrozenia inter-
wencji wsrdd uczestnikow badania. W niniej-
szym artykule prezentowana jest jedynie czes¢
wynikéw zrealizowanego projektu — skon-
centrowano sie na omoéwieniu konsekwencji
w odniesieniu do zdrowia badanej grupy oraz
zmian w relacjach rodzinnych i towarzyskich
spowodowanych izolacja. Celem artykutu jest

2 Satom.in.: 2002 - Miedzynarodowa Strategia
Dziatania w Kwestii Starzenia sie Spoteczeristw okre-
slana takze jako Plan Madrycki; dokumenty strate-
giczne z lat 2006-2009: Demograficzna przysztos¢
Europy — przeksztatci¢ wyzwania w nowe mozliwo-
Sci, Promowanie solidarnosci miedzy pokoleniami,
Mozliwosci i wyzwania zwiqzane ze zmianami demo-
graficznymi w Europie: wktad o0s6b starszych w rozwdj
gospodarczy i spoteczny, Sprostanie wyzwaniom zwiq-
zanym ze skutkami starzenia sie spofeczeristwa w UE,
Sprawozdanie na temat starzenia sie spoteczeristwa;
2011 - Europejskie partnerstwo innowacyjne na rzecz
aktywnego i zdrowego starzenia sie; 2017 — Europejski
Filar Praw Socjalnych; Strategia Europa 2020.

ukazanie zmian w zyciu rodzinnym i towa-
rzyskim oraz w stanie zdrowia wéréd oséb
poddanych badaniu. Wyniki te moga by¢
potraktowane w kategoriach diagnozy o ogra-
niczonym zasiegu i wykorzystane w odniesie-
niu do os6b badanych do zaprojektowania

w przysztosci dziatan niwelujgcych negatywne
skutki izolacji wywotanej nieprzewidzianymi
wydarzeniami.

Zdrowie osob starszych

Zdrowie to jedna z fundamentalnych kwestii

w wieku senioralnym, determinujaca jakos¢

i zadowolenie z zycia. Jak wynika z badan, oso-
by 55+ nie cieszg sie dobrym zdrowiem, czesto
choruja na choroby przewlekte i czesto dotyka
ich wielochorobowos¢, przy czym warto brac
pod uwage nie tylko obiektywny stan zdrowia,
ale réwniez subiektywne jego odczucie. Z da-
nych przedstawionych przez GUS w roku po-
przedzajacym pandemie wynika, ze w grupie
wiekowej 50-59 lat 48,9% 0s6b miato poczu-
cie dobrego lub bardzo dobrego stanu zdro-
wia, w grupie wiekowej 60-69 lat zaznaczyto
tak juz tylko — 34,9% os6b, a w grupie wie-
kowej 70-79 lat — 21,7% os6éb. W najstarszej
grupie badanych, czyli w wieku co najmniej

80 lat byto to jedynie 15,7% oséb. Do najczest-
szych choréb wystepujacych u oséb w wieku
50-59 lat zaliczaja sie problemy z kregostupem
i wysokim cisnieniem krwi. Z kolei wiréd osob
w wieku co najmniej 60 lat najczesciej wyste-
powaty problemy z nadci$nieniem. Ponadto co
najmniej 1/4 os6b w wieku 70 lat lub starszych
zapadta na przynajmniej jedng z choréb:
cukrzyce lub chorobe wiericowa, a niespet-

na 1/3 mezczyzn na choroby prostaty. Jesli
chodzi o kondycje psychiczna, to wsiréd oséb
w wieku 60-69 lat 20,0% wspominato o obja-
wach mogacych swiadczy¢ o depresji, 30,9%
wsréd oséb w wieku 70-79 lat i 47,3% oséb

w wieku co najmniej 80 lat. Ponadto na objawy
mogace wskazywac na depresje skarzyto sie
36,1% o0s6b z ograniczeniami w wykonywaniu
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codziennych czynnosci, 23,2% chorujacych
przewlekle i 56,4% oséb, ktore ocenity swo-
je zdrowie Zle lub bardzo Zle (Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2019, s. 1-13). Seniorzy
uczestniczacy w badaniu przeprowadzonym
przez Urszule Kempinska w wiekszosci okreslili
swoj stan zdrowia jako $redni lub zty, a tylko
2 osoby na 40 badanych nie narzekaty na zdro-
wie. O zdrowie znacznie czesciej dbaja kobiety
niz mezczyzni. Co trzecia kobieta regularnie
uczeszczata na badania profilaktyczne, a co
piata uprawiata sport (Kempinska, 2015, s. 89).
Kwestia zdrowia nabrata jeszcze wiekszego
znaczenia wraz z pojawieniem sie w Polsce
wirusa SARS-CoV-2. Podczas pierwszej fali
pandemii pojawito sie wiele informacji, ze wi-
rus ten jest szczegodlnie niebezpieczny dla
starszych oséb, dlatego tez istotne byto, aby
to one w szczegdlny sposéb zadbaty o to, zeby
unikna¢ zarazenia. W praktyce czesto ozna-
czato to ograniczenie kontaktéw spotecznych
do minimum. W tym kontekscie warto zazna-
czy¢, ze okres pandemii przyniost kluczowe,
niespotykane dotad zmiany w funkcjonowa-
niu systemu opieki zdrowotnej, polegajace
na wprowadzeniu duzych utrudnien w do-
stepie do niej. W pierwszym okresie restrykgji
zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym
w okresie marzec—maj 2020 dostep do réznych
specjalistow opieki medycznej byt bardzo
utrudniony. Przede wszystkim zamkniete
zostaty oddziaty rehabilitacji dziennej i gabi-
nety fizjoterapeutyczne, znacznie ograniczono
dostep do szpitali na zabiegi planowe, wpro-
wadzono teleporady z lekarzem pierwszego
kontaktu. Ponad rok po wprowadzeniu tych
ograniczen wiekszo$¢ z nich jest aktualna,
jedynie prywatne gabinety fizjoterapeutyczne
i lekarskie pracuja w podobnym zakresie, jak
przed okresem pandemii. Jak podkreslaja spe-
cjalisci roznych dziedzin medycyny, dziatania
systemu opieki medycznej zostaty skupione
przede wszystkim na walce z koronawirusem,
przez co zepchnieto na margines leczenie

innych, czesto smiertelnych choréb. Zjawisko
to jest szczegdlnie niebezpieczne w przypad-
ku 0s6b z chorobami przewlektymi i oséb
starszych.

W pierwszych tygodniach pandemii
zaczeto przeprowadzac badania spoteczne
odnosnie do réznych skutkdéw zwigzanych
z zaistnieniem pandemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, w tym m.in. skutkéw zdrowot-
nych. Przedstawione ponizej wyniki badan
odnosza sie jedynie do grupy respondentéw
w wieku 55 lat i wiecej. Jedno z takich badan
przeprowadzit CBOS w pierwszych dniach
pandemii, w marcu 2020 roku. Badanie zostato
przeprowadzone na reprezentatywnej probie
losowej liczacej 875 dorostych oséb. Na pyta-
nie o sktonnos$¢ zmodyfikowania codziennych
zachowan w zwigzku z niebezpieczenstwem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 az 69% bada-
nych w wieku 65 lat i wiecej odpowiedziato,
ze nie zamierza niczego zmienia¢ w codzien-
nych przyzwyczajeniach. Osoby, ktére posta-
nowity zmieni¢ codzienne zwyczaje w zwiazku
z pandemig, najczesciej deklarowaty czestsze
mycie rak i pilnowanie innych domownikow
w tej kwestii, unikanie ludzi zakatarzonych,
kaszlacych lub kichajacych w miejscach pub-
licznych, w tym w $rodkach transportu publicz-
nego oraz unikanie dotykania okolic ust, oczu
i nosa w miejscach publicznych. Cze$¢ oséb
zaczeta unika¢ podrézowania czy przebywa-
nia w miejscach publicznych. Na zmiane stylu
zycia w zwigzku z pandemig czesciej decydo-
waly sie kobiety (Pankowski, 2020a). W innym
badaniu CBOS, ktére zostato przeprowadzone
w podobnym czasie i dotyczyto poczucia
zagrozenia u progu epidemii koronawirusa,
wzieto udziat réwniez 875 oséb. Z zebra-
nych danych wynika, ze 75% respondentéw
w wieku powyzej 65 lat bato sie zakazenia
koronawirusem. Czesciej takie obawy zgtaszali
mieszkancy duzych miast niz mieszkancy
matych miasteczek i wsi. Warto odnotowa¢,
ze co drugi badany w wieku senioralnym uznat,

iz stuzba zdrowia jest dobrze przygotowana
na walke z wirusem SARS-CoV-2 (Pankowski,
2020b).

Na poczatku pandemii réwniez Krajowy
Instytut Gospodarki Senioralnej przeprowadzit
badania na temat zdrowia polskich seniorow
w czasie pandemii. W badaniu wzieto udziat
1118 oséb w wieku 60 lat i wiecej. Niemal 80%
badanych stanowity kobiety. Wnioski z prze-
prowadzonych badan sag nastepujace:

» seniorzy nie posiadaja rzetelnej wiedzy
na temat pandemii COVID-19;

» 67% badanych miato problem z dostepem
do opieki medycznej, gtéwnie z dosta-
niem sie do specjalistéow, a 1/3 ankietowa-
nych przerwata dotychczasowe leczenie
(Zdrowie polskich senioréw w czasie pande-
mii, 2020, s. 1-25).

Rola kontaktow rodzinnych
i towarzyskich w zyciu os6b
starszych

Starzenie sie spoteczenstw i spadek liczby
narodzin doprowadzity do upowszechnienia
sie ,tyczkowatej” struktury rodziny, w ktérej
przewazaja relacje pionowe (miedzy bliskimi
krewnymi z kolejnych pokolen) nad relacja-
mi poziomymi (réwiesniczymi) (Btachnio
i Maliszewski, 2015, s. 181). Nie zmienito sie na-
tomiast to, ze dla ludzi niemal w kazdym wieku
rodzina stanowi najwazniejszy punkt odnie-
sienia, daje gwarancje bezpieczenstwa, opieki
i akceptacji. Jesli chodzi o opieke, wsparcie
czy zaspokajanie najwazniejszych potrzeb, nie
stworzono dotychczas zadnych wystarczajaco
skutecznych podmiotéw zastepczych, a te,
ktére istnieja, spetniaja raczej funkcje inter-
wencyjne, naprawcze lub kompensacyjne
(Ksiezopolska, 2015, s. 574).
Miedzypokoleniowy transfer wzajemnych
ustug materialnych, emocjonalnych oraz rze-
czowych moze przyjmowac postac: przeptywu
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wzajemnego (prowadzenie gospodarstw
domowych, wsparcie emocjonalne), dziatan
rodziny na rzecz osoby starszej (opieka, pomoc,
wsparcie w chorobie i/lub niepetnosprawno-
$ci) lub dziatan oséb starszych na rzecz rodziny
(pomoc materialna, opieka nad dzie¢mi i wnu-
kami) (Ksiezopolska, 2015, s. 575). Szczegdlnie
role babci i dziadka w wielu polskich rodzi-
nach sg istotnym elementem ich niezakt6co-
nego funkcjonowania. Pandemia i zwigzana
Z nig izolacja spowodowata ograniczenie w ich
pehieniu.

Jakos¢ zycia ludzi w starszym wieku
w Polsce w duzej mierze zalezy od pozycji zaj-
mowanej w rodzinie, relacji z cztonkami rodzi-
ny, czestotliwosci kontaktéw rodzinnych oraz
poziomu akceptacji z ich strony (Ksiezopolska,
2015, s. 575). Do potrzeb senioréw, ktére moze
zaspokoic rodzina, naleza: potrzeba przyna-
leznosci (niezaspokojona moze prowadzic¢
do poczucia osamotnienia), bezpieczenstwa,
kontaktu emocjonalnego (ludzie starsi ogra-
niczaja swoje kontakty do kilku oséb, gtéwnie
z bliskiej rodziny), poczucia uzytecznosci
i przydatnosci, potrzeba uznania (Kempinska,
2015, 5. 87).

Z badan panelowych przeprowadzonych
przez Joanne Borowik w latach 1999-2000
i w latach 2007-2010 w grupie 300 badanych
(w Il turze uczestniczyto 231 0séb) w wieku
powyzej 65 lat wynika, ze wiekszos¢ senio-
réw (w dwoch gminach ponad 80%, w jednej
z gmin - ponad 46%) byto zadowolonych ze
swojej sytuacji rodzinnej. Wiekszos¢ badanych
senioréw nadal postrzegata siebie w roli glowy
rodziny, w jednej z badanych gmin co drugi
senior widziat w tej roli swojego syna. Warto
dodag, ze badanie zostato przeprowadzone
w trzech zréznicowanych etnicznie gminach
na terenie wojewodztwa podlaskiego (Borowik,
2015, s. 141-144). Wyniki tego badania zdaja
sie potwierdza¢, ze w tym regionie Polski nadal
czesto spotykanym modelem rodziny jest pa-
triarchalna rodzina wielopokoleniowa, w ktérej
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wazna role odgrywaja jej najstarsi cztonkowie.
Badani seniorzy utrzymuja czeste i bardzo
czeste kontakty z innymi cztonkami rodziny, co
najmniej kilka razy w roku w sytuacji osobne-
go zamieszkiwania dorostych dzieci z rodzina-
mi. Ponadto badani deklarowali, ze najczestsza
forma pomocy, ktérg uzyskujg od najmtod-
szych cztonkéw rodziny, jest pomoc w pracach
domowych. Transfer ustug w drugg strone
réwniez ma miejsce - seniorzy najczesciej
opiekuja sie wnukami i pomagaja finansowo.
Warto podkresli¢, ze pomimo stosunkowo
czestych kontaktow rodzinnych, ponad jedna
trzecia badanych w jednej z gmin czuje sie osa-
motniona zawsze lub prawie zawsze. Na stan
ten narzekaja czesciej kobiety, czego powo-
dem moze by¢ wysoki odsetek wdowienstwa
(Borowik, 2015, s. 144-146).

Z kolei we wspomnianym juz badaniu U.
Kempinskiej wszystkie kobiety i pieciu mez-
czyzn zadeklarowato, ze bierze czynny udziat
w opiece i wychowywaniu wnuczat. Potowa
z tych kobiet catkowicie przejeta obowiazki
wobec wnukéw z uwagi na samotne rodziciel-
stwo corek (Kempinska, 2015, s. 92).

Wystapienie pandemii SARS-CoV-2 spo-
wodowato, ze petnienie roli babci i dziadka
musiato zosta¢ ograniczone, zmodyfikowane
lub catkowicie zaprzestano petnienia tych rol
w zwiagzku z ograniczeniem lub nawet zawie-
szeniem kontaktow rodzinnych. Pandemia
wplyneta na zycie wielu rodzin, zwtaszcza
tych, ktérych codzienne funkcjonowanie byto
uzaleznione od pomocy ze strony dziadkow.
Jesli transfer ustug miedzypokoleniowych
nastepowat w druga strone i polegat na swiad-
czeniu seniorom pomocy w codziennych ak-
tywnosciach, to réwniez tego rodzaju pomoc
musiata ulec zmianie. Co wiecej, ograniczenie
kontaktéw spowodowato zwiekszong izolacje
i poczucie osamotnienia, co w przypadku oséb
starszych ma ogromne znaczenie nie tylko dla
ich funkcjonowania spotecznego, ale takze dla
zdrowia psychicznego i fizycznego.

Samotnos$¢ i osamotnienie wsrod
seniorow

Samotnos¢ jest rozumiana jako obiektywny
stan braku kontaktu z druga osobg (isolation),
podczas gdy osamotnienie to stan subiektyw-
ny oznaczajacy poczucie bycia wyizolowanym,
pozbawionym kontaktéw, niezaleznie od
rzeczywistych kontaktéw z druga osoba (lone-
liness). Problem samotnosci i osamotnienia do-
tykat osoby starsze na dtugo przed pandemia,
ktéra jedynie pogtebita ten stan rzeczy. Dane
demograficzne dla Polski pokazuja, ze poste-
puje singularyzacja gospodarstw domowych
(czyli coraz wiecej jest gospodarstw jednooso-
bowych), zas liczba takich gospodarstw wzra-
sta z wiekiem 0s6b je prowadzacych. Wedtug
badan Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) z 2019 roku 22% Polakéw po 60. roku
zycia mieszkato w pojedynke. Wsréd oséb
w wieku 60-64 lata byto to 15%, zas wsréd
0s0b 75+ az 34% (Kucharczyk, 2019). Rozpad
rodzin wielopokoleniowych, mobilnos¢
miodszych oséb i wykluczenie spoteczne oséb
starszych powodujg, Zze uczucia samotnosci
i osamotnienia nasilg sie z wiekiem i czesciej
dotycza kobiet (Girzelska i in., 2018).

Samotnos¢ zwieksza ryzyko $mierci wsréd
0s06b starszych, wptywa na pogtebianie ogra-
niczen funkcjonalnych oraz zwieksza ryzyko
depresji (Luo, Hawkley, Waite i Cacioppo,
2012). Samotnos$¢ i osamotnienie wiagza sie
z naduzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu,
obnizeniem poziomu aktywnosci fizycznej,
nieprawidtowym odzywianiem oraz spadkiem
jakosci snu wsrdd senioréw, a takze zwiekszaja
ryzyko przedwczesnej $mierci. Doswiadczanie
izolacji powoduje takze wzrost cisnienia krwi,
prowadzi do zespotéw otepiennych oraz uda-
réow, nowotworéw, cukrzycy, infekcji i niedozy-
wienia (Girzelska i in., 2018).

Pandemia i zwigzana z nig przymusowa izo-
lacja zwiekszaja ryzyko wystapienia przywoty-
wanych stanéw. Osoby starsze, doswiadczajac

pogtebionego uczucia osamotnienia zwiaza-
nego z lockdownem i ograniczeniem kontak-
toéw, sa narazone na stany otepienne, obnizong
odpornos¢, zaburzenia snu, pamieci, choroby
psychiczne, choroby serca (Guner, Erdogan

i Demir, 2021). Czesciowym rozwigzaniem
problemu jest zapewnienie seniorom dostepu
do ustug i kontaktéw rodzinno-towarzyskich
online. Niestety cyfrowe wykluczenie oséb
starszych w Polsce (digital divide) powoduje,
ze niewielu z nich odnalazto sie w nowej rze-
czywistosci w Swiecie wirtualnym.

Wedtug badan Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej, wprowadzenie re-
strykcji zwigzanych z pandemig koronawirusa
i ograniczen z tego wynikajacych sprawito,
ze 47,8% badanych przyznato sie do odczu-
wania samotnosci (Zdrowie polskich seniorow
w czasie pandemii, 2020). Wzrost poczucia
osamotnienia byt jednym z trzech najczes-
ciej wskazywanych probleméw zwigzanych
z pandemia. Wprawdzie osoby starsze moga
liczy¢ na wsparcie bliskich, ale czuja sie sa-
motne i brakuje im dotychczasowych spotkan
z innymi ludzmi (ponad 66% odpowiedzi

»zdecydowanie tak”i,raczej tak”). Jednak tylko
14% respondentéw zadeklarowato potrze-

be otrzymania wsparcia psychologicznego
(Zdrowie polskich senioréw w czasie pandemii,
2020, s. 1-25).

Osobnym problemem zwigzanym z przy-
musowa izolacja jest pogorszenie sie stanu
zdrowia w zwigzku z niemoznoscia péjscia do
lekarza. Samotnos¢ i osamotnienie staja sie
w takiej sytuacji katalizatorami negatywnych
zmian, przyspieszajac chorobe, ktéra nieleczo-
na i niekontrolowana przez specjalistow moze
przyczynic sie nawet do Smierci pacjenta.

Izolacja i osamotnienie powoduja utrate
poczucia kontroli nad zyciem i jego sensu oraz
zawieszenie dotychczasowych rél spotecznych,
co staje sie szczegodlnie dotkliwe wérdd oséb
aktywnych.
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Materiat i metody

Badanie dotyczace zycia os6b 55+ w okresie
pandemii COVID-19 przeprowadzone zostato
w drugiej potowie 2020 roku, tj. w okresie, gdy
wystapita tzw. druga fala pandemii. W zwigzku
z istniejagcymi w kraju ograniczeniami doty-
czacymi kontaktu z osobami obcymi oraz ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne grupy
najbardziej narazonej, badanie oséb 55+ byto
realizowane jedynie w formie ogélnodostep-
nej ankiety internetowej. Zastosowano dobor
metoda kuli $nieznej. Do badania zapraszane
byly w pierwszej kolejnosci osoby wspot-
pracujace z dziatajagcymi na terenie todzi
organizacjami pozarzadowymi, zajmujacymi
sie realizacjg projektéw na rzecz os6b 55+.

W badaniu ostatecznie wzieto udziat 105 oséb.
Jednym z gtéwnych ograniczen udziatu w nim
mogty by¢ kompetencje cyfrowe os6b 55+
oraz dostep do sprzetu komputerowego. Tym
samym badanie nalezy uzna¢ za pogladowe,

a nie reprezentatywne w kwestii tego, jak
pandemia COVID-19 wptynefa na wybrane
aspekty zycia spotecznego oséb badanych

w tym okresie.

Pytania badawcze i hipotezy

Jak wczesniej wspomniano, zrealizowane
badanie obejmowato szersza problematyke,
zas$ w artykule prezentowana jest tylko czes¢
uzyskanych wynikéw. W odniesieniu do tej
czesci, w toku przygotowywania projektu ba-
dan postawiono nastepujace pytania badaw-
cze i hipotezy:

Pytania badawcze:

1. Czy badani zaobserwowali zmiany stanu
zdrowia w zwiazku z izolacjg?

2. Jesli tak, to czym one byly spowodowane?

3. Czy badani mieli problem z dostepem do
ustug medycznych w zwigzku z pandemia
SARS-CoV-2?
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4. Jesli tak, to do jakich ustug mieli utrudniony
dostep?

5. Czy badani odczuwali lek przed wizyta
u lekarza/zabiegiem w zwiazku z pandemia
SARS-CoV-2?

6. Jedli tak, to czym byt spowodowany?

7. Jak wygladata czestos¢ kontaktow towa-
rzyskich badanych przed pandemia? Czy
w czasie pandemii ulegfa ona zmianie?

8. Jak wygladata czestos¢ kontaktéw rodzin-
nych badanych przed pandemia? Czy
w czasie pandemii ulegta ona zmianie?

Hipotezy:

1. Izolacja spowodowata pogorszenie fizycz-
nego stanu zdrowia badanych.

2. Pandemia spowodowata trudnosci w do-
stepie do opieki medyczne;j.

3. Pandemia wywotata lek przed wizytami
u lekarzy oraz zabiegami, co spowodowato,
ze badani zrezygnowali z planowanych
wizyt i zabiegow.

4. |zolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktéw
towarzyskich wsréd oséb badanych.

5. Izolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktow
rodzinnych wsréd oséb badanych.

Charakterystyka spoteczno-
demograficzna badanej grupy

Wsréd badanych przewazaty kobiety (83,8%)
w stosunku do mezczyzn (16,2%) (tabela 1).
Jednoczesnie najliczniejszg grupa byty osoby
w przedziale wiekowym 70-79 lat (53,3%) oraz
60-69 lat (38,1%). Badani pochodzili gtéwnie
ztodzi, az 62,9% wskazato zamieszkanie w du-
zym miescie powyzej 500 tysiecy mieszkan-
cow. W mniejszych miastach mieszkata ponad
jedna czwarta badanych, a tylko co dziesiata
osoba pochodzita ze wsi. Ponad potowa ba-
danych (ok. 54 %) byta w zwigzku matzerskim
lub partnerskim, przy czym az 48,6% bada-
nych zadeklarowato, ze zyje samotnie. Badani
to w przewazajacej liczbie osoby posiadajace
uprawnienia emerytalne (ok. 87,6%), w tym
jednak cze$¢ os6b pozostawata nadal aktywna
na rynku pracy (13,3%). Pozostali badani nie
posiadali jeszcze uprawnien emerytalnych.
Badani w przewazajacej wiekszosci identyfi-
kowali sie jako osoby wierzace (ok. 83% ogétu
badanych).
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Tabela 1. Struktura grupy badanej
Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Cecha
N % N % N %
Plec 105 100 88 83,8 17 16,2
55-59 lat 6 5,7 5 4,8 1 1,0
60-69 lat 40 38,1 35 33,2 5 4,8
Wiek 70-79 lat 56 53,3 45 42,9 11 10,4
80 i wiecej 2 1,9 2 1,9 - -
Brak danych 1 1,0 1 1,0 - -
zameznaly 50 47,6 36 34,3 14 13,2
panna/kawaler 10 9,5 9 8,6 1 1,0
Stan cywilny wdowa/wdowiec 19 18,1 19 18,1 - -
rozwiedziona/y 19 18,1 18 171 1 1,0
w zwiqzku partnerskim 7 6,7 6 57 1 1,0
wyzsze 68 64,7 60 571 8 7,6
Wyksztatcenie Srednie 30 28,6 23 21,9 7 6,7
zasadnicze 5 4,8 3 29 2 1,9
podstawowe 1,9 2 1,9 - -
emeryt 78 74,3 70 66,6 8 7.5
Sytuacja emeryt aktywny zawodowo 14 13,3 9 8,6 5 4,8
zawodowa osoba pracujgca 12 11,4 9 8,6 3 2,9
bezrobotny 1 1,0 - - 1 1,0
miasto powyzej 500 tys. 66 62,9 53 50,5 13 12,3
miasto od 101 do 500 tys. 5 4,8 5 4,8 - -
Miejsce :
zamieszkania miasto od 51 do 100 tys. 16 15,2 13 12,4 3 2,9
miasto do 50 tys. 8 7,6 8 7,5 - -
wies 10 9,5 9 8,6 1 1,0
osoba wierzgca prak.tykujqca 14 13,3 13 12,4 1 10
systematycznie
Stostunek do OSObiZ’;%‘gg ft;’;%’;“qu 17 | 163 14 13,3 3 2,9
religii osoba ""Si;:)zr‘f]fj‘z,’c’ Zr ";'gy kujgca 19 | 181 16 15,2 3 2,9
osoba wierzqca niepraktykujgca 37 35,2 30 28,6 7 6,5
osoba niewierzqca 18 17,1 15 14,3 3 29

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Wyniki
Zdrowie osob starszych

W tej czesci zostang zaprezentowane wyniki
badania dotyczace samooceny stanu zdrowia
badanych oséb w wieku 55+ w okresie pan-
demii COVID-19 i wptywu ograniczen zwigza-
nych z izolacjg na ich zdrowie. Badani zostali
zapytani o stan zdrowia oraz o to, jak okres
izolacji i ograniczen wptywa na niego. W tej
czesci badania wzieto udziat 99 oséb w wie-
ku 55+. Wiekszos¢ badanych, bo az 78 oséb
potwierdzita wystepowanie u siebie choréb
przewlektych. Do najczesciej wskazywanych
przez osoby w wieku 55+ choréb przewlektych
nalezaty: problemy z kregostupem, choroby
uktadu krazenia, nadci$nienie tetnicze, prob-
lemy gastryczne, astma, alergia, choroby
tarczycy.

Jednoczesnie zapytano badanych o to,
czy okres izolacji wptynat na poprawe lub

pogorszenie ich stanu zdrowia. Wyniki te zo-
staly zaprezentowane na wykresie 1 z podzia-
tem na pacjentdéw, u ktérych wystepuja i nie
wystepuja choroby przewlekte. W przypadku
wiekszosci pacjentéw w obu grupach stan
zdrowia pozostat na podobnym poziomie — ani
sie nie pogorszyt, ani nie poprawit. Zauwazalny
jest jednak dos¢ duzy procent odpowiedzi

w grupie 0s6b z chorobami przewlektymi,
ktére zauwazyly pogorszenie stanu zdrowia
(32 osoby). Pacjenci ci stwierdzili (wykres 2),

ze w ich odczuciu jedna z gtéwnych przy-

czyn pogorszenia stanu ich zdrowia jest brak
mozliwosci skorzystania z wizyty u lekarza
specjalisty (27 wskazan), u lekarza pierwszego
kontaktu (20 wskazan) oraz trudnosci w doste-
pie do rehabilitacji (19 wskazan). Inne podane
przyczyny to brak mozliwosci wykonania
badan (15 wskazan), niemozliwos¢ wyjazdu

do sanatorium (10 wskazan) oraz odwofanie
zaplanowanego zabiegu (3 wskazania).

Wykres 1. Wptyw izolacji w okresie pandemii COVID-19 na stan zdrowia badanych os6b (N=99)

Brak choréb
przewlektych
21

Wystepowanie
choréb
przewlektych
78

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Polepszyt sie ‘ 0
Pozostat tak sam - 17
Pogorszyt sie I 4

Polepszyt sie I 1

* W sytuacji, gdy liczba odpowiedzi jest mniejsza niz 100, dane podano w liczbach bezwzglednych. W pozosta-

tych przypadkach dane prezentowane sa w procentach.
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Wykres 2. Przyczyny pogorszenia stanu zdrowia badanych w okresie pandemii COVID-19 (N=36)

Niemozliwos¢ uczestniczenia w rehabilitacji

.
Niemozliwos¢ skorzystania z wizyty u lekarza pierwszego kontaktu - 20
Niemozliwos¢ skorzystania z wizyty u specjalisty - 27

Odwotfanie zaplanowanego zabiegu I 3

Brak mozliwosci wykonania badan - 15

Niemozliwos¢ wyjazdu do sanatorium - 10

Inne . 7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
* Badani mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Wszystkie te ograniczenia w dostepie do
opieki medycznej, a niewykluczone, ze réw-
niez stres, przyczynity sie do wystapienia w ba-
danej grupie takich negatywnych skutkow
o charakterze zdrowotnym, jak: pogorszenie
nastroju (68 odpowiedzi), przyrost masy ciata
(43 odpowiedzi), stany lekowe (34 odpowiedzi)
i bezsennos¢ (31 odpowiedzi). Co ciekawe,
depresja wystepowata w mniejszym stopniu
i wskazato na nig 12 badanych.
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Wykres 3. Skutki zdrowotne izolacji zaobserwowane przez badanych (N=99)

Pogorszenie sie nastroju
Depresja
Stany lekowe

Bezsennos¢

Problemy z pamiecia

Problemy z wystawianiem sie 5

Przyrost masy ciata

Spadek masy ciata I 4

Inne . 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie badan.
* Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Majac na uwadze zagrozenia dla zdrowia
i zycia wynikajace z zarazenia sie korona-
wirusem oraz ciggte doniesienia medialne
o negatywnych skutkach choroby, badani
zostali zapytani o odczuwany przez nich strach
w zwiazku z sytuacja, w ktorej sie znaleZli.
Na wykresie 4 zestawiono odpowiedzi os6b
badanych dla dwéch pytan, tj. ogolnie strachu
przed zakazeniem koronawirusem ze wzgledu
na wspdtistniejace choroby oraz strachu przed
wizyta u lekarza lub wykonaniem zabiegu me-
dycznego w zwigzku z mozliwoscia zarazenia
sie koronawirusem. Az 80 badanych stwier-
dzito, ze boi sie zarazenia koronawirusem ze
wzgledu na posiadane choroby, a 29 oséb
stwierdzito, iz nie boi sie tego. Gdy jednak po-
dobne pytanie zostato zadane w stosunku do
mozliwosci zarazenia sie podczas wizyty u le-
karza czy wykonania zabiegu, to taka obawe
odczuwato juz znacznie mniej badanych, bo 47
0s6b w stosunku do 52 badanych.

Wykres 4. Strach przez zakazeniem COVID-19 ze wzgledu na stan zdrowia (N=99)

Strach przed wizyta u lekarza

/ wykonaniem zabiegu

ze wzgledu na mozliwos¢ 39
zarazenia sie koronawirusem

13
39
Strach przed _
zakazeniem sie _ 31
koronawirusem
ze wzgledu na

posiadane inne
choroby

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Rola kontaktow rodzinnych
i towarzyskich w zyciu oséb
starszych

Okres izolacji w okresie pandemii byt szcze-
golnie dotkliwy dla wielu oséb w wieku 55+,
zwlaszcza tych, ktére prowadzity jednoosobo-
we gospodarstwo domowe, a byfa to niemalze
potowa badanych (wykres 5). Tym samym
szczegOlnie dla tych osé6b mozliwos¢ utrzymy-
wania kontaktéw rodzinnych czy towarzyskich
wydaje sie bardzo wazna, zwtaszcza ze w od-
powiedzi na pytanie o to, jak okres izolacji
wptynat na ich nastroj, ponad 1/3 badanych
przyznata, ze odczuwata osamotnienie (wykres
6). Osamotnienie odczuwaty przede wszystkim
osoby mieszkajgce w pojedynke.
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Wykres 5. Liczba 0s6b przebywajacych tacznie w gospodarstwie domowym (N=105) W tej czedci przyjrzymy sie blizej temu, jak

4,8%

5,7%

48,6%
41,0%

e Cztery i wiecej 0s6b e Trzy osoby Dwie osoby

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Wykres 6. Czestotliwo$¢ odczuwania osamotnienia przez badanych (N=89)

Nigdy 17

Rzadko

Od czasu do czasu

N
=

Czesto 26

Bardzo czesto . 6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

okres izolacji wptynat na kontakty rodzinne

i kolezenskie os6b 55+, z ktérych znaczna
czes¢, bo ponad 60%, utrzymywata przed wy-
stgpieniem pandemii regularne bliskie kontak-
ty z rodzina. Pozostata grupa miata te kontakty
dos¢ luzne lub kilka oséb (5,7%) w ogole
takich kontaktéw nie utrzymywato (wykres 7).

Wykres 7. Kontakty rodzinne oséb 55+ przed okresem pandemii COVID-19 (N=105)

Miatam/em bardzo bliskie kontakty z rodzing, bardzo czesto sie spotykalismy 23,8%

Jedna osoba Miatam/em bliskie kontakty z rodzing, czesto sie spotykalismy _ 39,0%

Miatam/em raczej luzne kontakty z rodzing, rzadko sie spotykalismy - 26,7%

Miatam/em bardzo luzne kontakty z rodzing, bardzo rzadko sie spotykalismy l 4,8%

W ogdle sie nie spotykalismy . 5,7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Okres pandemii przyczynit sie do znaczace-
go ograniczenia kontaktéw rodzinnych, ktére
w wielu przypadkach mozna okresli¢ jako
kontakty konieczne, zwigzane na przyktad
z koniecznoscia pielegnacji chorych lub zaku-
pem podstawowych produktéow spozywczych
i chemicznych. W wypadku 27,6% badanych
0s6b doszto do catkowitego ograniczenia,

a w wypadku 36,2% oséb do znacznego
ograniczenia kontaktéw rodzinnych. Pozostali
badani réwniez ograniczyli kontakty z rodzi-
na, aczkolwiek w mniejszym stopniu. Jedynie
w przypadku 5,7% badanych nie doszto do
ograniczenia takich relacji z rodzing (wykres 8).

Wykres 8. Zmiany w zakresie kontaktéw z rodzing w okresie pandemii COVID-19 (N=105)

Catkowicie ograniczytam/em spotkania z rodzing - 27,6%
W duzym stopniu ograniczytam/em spotkania z rodzing _ 36,2%

Czesciowo ograniczytam/em spotkania z rodzing - 21,0%

Nieznacznie ograniczytam/em spotkania z rodzing - 9,5%

W ogéle nie ograniczytam/em spotkan z rodzing . 5,7%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Podobnie jak w przypadku relacji rodzin-
nych, badani zostali zapytani o wptyw pande-
mii COVID-19 na ich relacje towarzyskie, ktére
moga byc¢ szczegdlnie istotne, jak sie wydaje,
dla 0séb prowadzacych jednoosobowe gospo-
darstwo domowe. Jak wynika z uzyskanych da-
nych, badani nie mogli narzekac¢ na brak takich
kontaktéw przed okresem pandemii. W bada-
nej grupie jedynie 2 osoby stwierdzity, ze nie
posiadaja znajomych, tymczasem najwiecej
0s6b, bo az ok. 60%, wskazato na posiadanie
bardzo licznego grona znajomych, bo ponad
10 0s6b (wykres 9).

Wykres 9. Deklarowane przez badanych posiadane grono znajomych (N=105)

2,0%

5,9%

Nie mam znajomych
e Mam od 5 do 10 znajomych

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Mam mniej niz 5 znajomych
® Mam powyzej 10 znajomych
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Liczba posiadanych znajomych przekfadata
sie na kontakty towarzyskie, ktére byty przed
pandemia na ogét bardzo ozywione. W bada-
nej grupie okoto 3/4 badanych okreslito siebie
jako osoby towarzyskie, nikt natomiast nie
wskazat jakiegokolwiek braku kontaktu z inny-
mi osobami (wykres 10).

Wykres 10. Ocena czestotliwosci wtasnych kontaktéw towarzyskich przed okresem pandemii (N=105)

Bytam/em osoba bardzo towarzyska, spotykatam/em sie bardzo czesto ze znajomymi

Bytam/em osoba towarzyska, spotykatam/em sie czesto ze znajomymi _ 54,3%

Bytam/em osoba mato towarzyska, spotykatam/em sie rzadko ze znajomymi

18,1%

24,8%

Bytam/em osoba bardzo mato towarzyska, spotykatam/em sie bardzo rzadko ze znajomymi I 2,9%

W ogoéle nie spotykatam/em sie ze znajomymi ‘ 0,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Podobnie jak w przypadku spotkan rodzin-
nych, réwniez spotkania towarzyskie zostaty
przez osoby 55+ ograniczone, w tym ok. 3/4
badanych znaczaco lub catkowicie ograniczyto

takie kontakty, a 21% ograniczyto je czesciowo.

Jedynie bardzo mata grupa, tj. ok. 5% bada-
nych, w niewielkim stopniu lub w ogéle takich
kontaktéw nie ograniczyto (wykres 11). Dane

te pokazuja, ze pandemia COVID-19 w ogrom-
nym stopniu wplynefa na zycie codzienne
0s6b 55+, na ich aktywnosci spoteczne, relacje
z bliskimi i znajomymi, co w dtuzszej perspek-
tywie moze przynies$¢ bardzo negatywne
skutki natury fizycznej i przede wszystkim
psychiczne;j.

Wykres 11. Wptyw pandemii COVID-19 na czestotliwos¢ kontaktéw towarzyskich oséb 55+ (N=105)

Catkowicie ograniczytam/em spotkania ze znajomymi _ 41,9%
W duzym stopniu ograniczytam/em spotkania ze znajomymi _ 32,4%

Czesciowo ograniczytam/em spotkania ze znajomymi - 21,0%

Nieznacznie ograniczytam/em spotkania ze znajomymi I 3,8%

W ogédle nie ograniczytam/em spotkan ze znajomymi I 1,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Na kontakty rodzinne i kolezenskie warto
jednak spojrze¢ z jeszcze innej perspektywy,
a mianowicie jako na kapitat spoteczny, ktéry
moze by¢ wykorzystany w sytuacjach szcze-
golnie trudnych, jak na przyktad choroba, kt6-
ra tym bardziej wydaje sie dotkliwa w okresie
pandemii COVID-19. Dodatkowo, jesli przyczy-
na choroby bytoby zakazenie koronawirusem,
wowczas zwlaszcza starsze osoby potrzebuja
pomocy 0s6b z zewnatrz ze wzgledu na przy-
musowgq izolacje. W wypadku badanej grupy
jedynie 18 os6b zadeklarowato, ze potrzebo-
wato pomocy innych oséb w okresie izolacji,
z czego 17 0séb taka pomoc uzyskato, a tylko
1 osoba jej nie otrzymata. Osobami, ktére
udzielity tej pomocy, byli niemalze zawsze
cztonkowie rodzin, czasami natomiast sasie-
dzi. W wypadku jednej osoby byt to znajomy,
a innej — wolontariusz.

Weryfikacja hipotez

Badanie zweryfikowato postawione hipotezy:

1. Izolacja spowodowata pogorszenie fizycz-
nego stanu zdrowia badanych - hipoteza
potwierdzona czesciowo; ok. 1/3 oséb,
ktére zadeklarowaty wystepowanie u nich
choréb przewlektych, przyznata, ze w cza-

sie pandemii pogorszyt sie ich stan zdrowia.

2. Pandemia spowodowata trudnosci w do-
stepie do opieki medycznej - hipoteza
potwierdzona; wsérdd trudnosci wymienia-
no: brak mozliwosci skorzystania z wizyty
u lekarza specjalisty (27 wskazan), u lekarza
pierwszego kontaktu (20 wskazan), trudno-
$ci w dostepie do rehabilitacji (19 wska-
zan), brak mozliwosci wykonania badan
(15 wskazan), niemozliwos$¢ wyjazdu do
sanatorium (10 wskazan) oraz odwotanie
zaplanowanego zabiegu (3 wskazania).

3. Pandemia wywotata lek przed wizytami
u lekarzy oraz zabiegami, co spowodowato,
ze badani zrezygnowali z planowanych
wizyt i zabiegéw - hipoteza nie zostata
potwierdzona; 47 oséb zadeklarowato ten
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rodzaj leku, za$ 52 badanych zaprzeczyto,
ze u nich wystapit.

4. |zolacja wywotana pandemia spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktow
towarzyskich wsréd oséb badanych - hipo-
teza potwierdzona; w tym 42% badanych
catkowicie ograniczyto takie kontakty,
32,4% ograniczyto je znaczaco, za$ 21%
badanych ograniczyto je czesciowo.

5. Izolacja wywotana pandemiag spowodowata
znaczace obnizenie czestosci kontaktdéw ro-
dzinnych wsréd oséb badanych — hipoteza
potwierdzona; 27,6% badanych catkowicie
ograniczyto, a 36,2% znacznie ograniczyto
kontakty rodzinne.

Ograniczenia badania

Badanie byto przeprowadzone z wykorzysta-
niem ankiety internetowej, zatem jego zasieg
byt znacznie ograniczony. Biorac pod uwage
ograniczenia w dostepie do internetu wsréd
0s0b starszych oraz ich relatywnie niski
poziom kompetencji cyfrowych, badanie
odznacza sie nadreprezentacjg osob z wyso-
kimi kompetencjami w zakresie postugiwania
sie internetem i urzadzeniami elektronicznymi.
Moze to znieksztatca¢ wyniki, gdyz mimo izola-
¢ji osoby te nie odczuty tak bardzo ograniczen
spowodowanych pandemig ze wzgledu na do-
step do internetu i mozliwos¢ korzystania

z zajec i spotkan online. Wykorzystanie ankiety
internetowej w potaczeniu z doborem préby
opartym na metodzie kuli $nieznej powoduje,
ze badania nie maja charakteru reprezentatyw-
nego. Wyniki badania moga by¢ odnoszone
jedynie do 0séb, ktére wziety w nim udziat.

Dyskusja i wnioski koncowe

Z zebranych danych odnosnie do zdrowia
badanych wynika, ze niemal 80% z nich cierpi
na choroby przewlekte. W badaniu GUS mniej
niz potowa badanych miata poczucie dobrego
lub bardzo dobrego stanu zdrowia. W badaniu
U. Kempinskiej wiekszos¢ senioréw okreslita
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swoj stan zdrowia jako Sredni lub zty. W cy-
towanych badaniach wtasnych ponad jedna
trzecia respondentéw odczuta pogorszenie
stanu zdrowia podczas pandemii. W przekona-
niu tych badanych gtéwna przyczyna pogor-
szenia stanu ich zdrowia byt brak mozliwosci
skorzystania z wizyty u lekarza specjalisty.
Czes¢ wskazata réwniez brak mozliwosci
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu oraz
trudnosci w dostepie do rehabilitacji. W bada-
niu przeprowadzonym przez Krajowy Instytut
Gospodarki Senioralnej 67% respondentow
miato problem z dostepem do opieki medycz-
nej, gtdwnie z dostaniem sie do specjalistow.

Jedli chodzi o zagrozenia zwigzane z pan-
demia, to ok. 70% respondentéw zaznaczyto,
ze obawia sie zakazenia koronawirusem, co
przektada sie na strach przed wizytg u leka-
rza czy wykonaniem zabiegu medycznego.
Podobne dane uzyskano w badaniach CBOS
z poczatku pandemii, w ktérych strach przed
zarazeniem sie nowym wirusem zadeklarowa-
to 75% respondentéw powyzej 65. roku zycia.

Pandemia spowodowata réwniez u bada-
nych skutki w zakresie zdrowia psychicznego.
Prawie 69% z nich odczuto pogorszenie na-
stroju. Na stany lekowe i bezsennos¢ skar-
zyta sie ponad jedna trzecia respondentéw.
Zaawansowany wiek w potaczeniu z wielocho-
robowoscig i/lub niepetnosprawnoscia sprzyja
wystepowaniu depresji i stanéw lekowych.

Z danych GUS wynika, ze co piaty badany

w wieku ponad 60 lat, ponad jedna trzecia
badanych w wieku ponad 70 lat i niemal
potowa oséb w wieku ponad 80 lat zauwazyta
u siebie objawy mogace swiadczy¢ o depres;ji.
Pandemia i zwigzana z nig izolacja spoteczna
z pewnoscig pogtebity problemy psychiczne
dotykajace senioréw.

Z badan wilasnych wynika, ze ponad 60%
badanych przed pandemia utrzymywato
regularne i bliskie kontakty z rodzing. Podobne
dane uzyskata J. Borowik w swoich badaniach.
Badani przez nig seniorzy utrzymuja czeste

i bardzo czeste kontakty z innymi cztonkami
rodziny, co przektada sie tez na dwustronny
transfer ustug - od seniora dla rodziny i od
rodziny dla seniora. Z kolei w badaniach

U. Kempinskiej wszystkie kobiety i 5 mezczyzn
zadeklarowaty czynny udziat w opiece i wy-
chowaniu wnukdw. Tak wiec rodzina w Polsce
stanowi dla 0séb starszych wazne Zrédto
wsparcia i zaspokajania potrzeb, nie tylko po-
trzeby opieki, ale i potrzeby bycia uzytecznym.
Zebrane dane potwierdzajg, ze pandemia
znacznie ograniczyta mozliwos$¢ kontaktow
zrodzina.

Z badan wynika, ze prawie 28% responden-
tow ograniczyto catkowicie kontakty rodzinne,
a ponad 36% znacznie je ograniczyto. Jesli
chodzi o kontakty towarzyskie, to niemal 42%
ograniczyto je catkowicie, za$ ponad 32%

w znacznym stopniu. Jednoczesnie prawie
36% przyznato, ze w okresie lockdownu od-
czuwato samotnosc. Wyniki badan Krajowego
Instytutu Gospodarki Senioralnej sg jeszcze
bardziej niepokojace, gdyz w ich swietle 47,8%
badanych przyznato sie do odczuwania sa-
motnosci, a wzrost jej odczuwania byt jednym
z trzech najczesciej wskazywanych probleméw
zwigzanych z pandemig (Zdrowie polskich
senioréw w czasie pandemii, 2020).

Ograniczenie kontaktow rodzinnych i to-
warzyskich w znacznym stopniu przyczynia
sie do izolacji oraz osamotnienia, ktére moze
by¢ kompensowane jedynie w ograniczonym
stopniu. W znacznie lepszej sytuacji sa osoby
posiadajace kompetencje cyfrowe, gdyz moga
one podtrzymywac relacje z otoczeniem
za pomocg internetu i telefonéw komaorko-
wych. Izolacja i zwigzana z nig samotnos¢
stanowig powazny problem dla zdrowia psy-
chicznego - badani deklarowali pogorszenie
nastroju (68,7%) i stany lekowe (34,3%). 12,1%
przyznata sie do depresji. Samotnos¢ i osamot-
nienie zwiekszaja ryzyko $mierci wsréd oséb
starszych, wptywaja na pogtebianie ograni-
czen funkcjonalnych oraz zwiekszaja ryzyko

depresji (Luo i in., 2012), wiaza sie z naduzywa-
niem alkoholu, paleniem tytoniu, obnizeniem
poziomu aktywnosci fizycznej, nieprawidto-
wym odzywianiem oraz spadkiem jakosci snu
w tej grupie, moga powodowac wzrost cisnie-
nia krwi, prowadzi¢ do zespotéw otepiennych
oraz udaréw, nowotworéw, cukrzycy, infekgji

i niedozywienia (Girzelska iin., 2018). @
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Selected aspects of the
social and health
functioning of people aged
55+ during the COVID-19
pandemic

Abstract

Since March 2020, due to the COVID-19 pan-
demic, we have faced a new political, eco-
nomic and social reality. The changes caused
by the pandemic and physical isolation did not
bypass any part of society. The article focuses
on the influence of coronavirus on the health
of people aged 55 and older, their family and
social relations, and the feeling of loneliness. It
presents the results of a study concerning the
everyday life of that group during the pan-
demic. The study was conducted in the second
part of 2020, i.e., during the second wave of
COVID-19 in Poland.
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