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Wplyw ograniczen zwigzanych z pandemia
COVID-19 na mozliwosci adaptacyjne oséb
starszych

The impact of COVID-19 pandemic-related
constrains on adaptive ability of older persons.

Wstep

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) oglosila pandemi¢ COVID-19, choroby zakaznej powodowanej
przez wirusa SARS-CoV-2. Do grup szczegdlnie narazonych na zachorowanie
oraz ciezki przebieg choroby nalezg osoby starsze, osoby o oslabionej odporno-
$ci, cierpiace na choroby ukladu oddechowego, cukrzyce, nowotwory i choroby
ukladu sercowo-naczyniowego (Bereza, 2020). W obliczu rozprzestrzeniajacej si¢
choroby do wiadomosci publicznej zostaly podane sposoby zapobiegania zaraze-
niu, do ktdérych nalezg: czeste mycie rak z uzyciem mydta, dezynfekcja rak oraz

Edukacyjne, spoteczne i medyczne konteksty

w perspektywie zmian cywilizacyjnych
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przedmiotéw codziennego uzytku, stosowanie maseczek ochronnych oraz izola-
cja polegajaca na maksymalnym ograniczeniu kontaktéw spotecznych (tamze).

Ze wzgledu na epidemiologiczne dowody na bardzo zle rokowanie co do
przezycia przy zakazeniu COVID-19 apel o izolacj¢ spoleczng byt kierowany
szczegblnie do 0sob starszych. Celem niniejszego przegladu pi§miennictwa bylo
zaprezentowanie wynikajacych z pandemii COVID-19 zagrozen dla realizacji za-
lecen zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem probleméw napoty-
kanych przez osoby w podeszlym wieku oraz mozliwe sposoby przeciwdzialania
negatywnym skutkom zdrowotnym wywolanym przez pozostawanie w izolacji.

Zmiany stylu zycia wynikajace z wprowadzenia zalecent dotyczacych ograni-
czenia bezposrednich kontaktéw spolecznych

Zalecenia dotyczace powszechnej izolacji i ograniczenia bezposrednich kon-
taktow spotecznych wywarly znaczacy wplyw na codzienne zycie wielu oséb, po-
wodujac nagle zmniejszenie aktywnosci fizycznej, zmiane sposobu odzywiania
i modyfikacje dotychczasowych przyzwyczajen. Za dwa czynniki o najwiekszym
wplywie na styl odzywiania nalezy uzna¢ pozostawanie w domu, wigzace si¢ ze
zmniejszeniem mobilno$ci, oraz zaopatrywanie si¢ w zwigkszone iloéci jedzenia
w stosunku do dotychczasowego zapotrzebowania, wymuszone obawg przed za-
mknigciem sklepéw, ograniczeniami w dostawach zywnosci oraz checig zabez-
pieczenia si¢ na wypadek kwarantanny. Zmianie ulegta takze kompozycja posil-
kéw, w ktdérych ze wzgledu na jednorazowe zaopatrywanie si¢ w wieksze ilosci
pozywienia brakuje swiezych warzyw i owocéw oraz innych produktéw o krot-
kiej dacie przydatnosci do spozycia (Di Renzo, 2020; Gulla, 2020). Zaklécenia
w codziennej rutynie staly sie takze przyczyna znudzenia sprzyjajacego zwiek-
szaniu ilo$ci przyjmowanych kilokalorii. Dodatkowo naptyw informacji dotycza-
cych rozwoju pandemii generuje wysokie natezenie stresu, co wigza¢ si¢ moze
z dwoma charakterystycznymi sposobami reagowania: znacznym zmniejszeniem
iloéci przyjmowanego pokarmu i utratg apetytu lub jedzeniem emocjonalnym
polegajacym na ostabieniu kontroli apetytu pod wptywem negatywnego afektu.
Jedzenie pod wplywem emociji jest takze zwigzane ze zwigkszonym spozyciem
tak zwanych comfort foods, czyli positkoéw prostych, bogatych w cukier i ttuszcz,
przywolujacych skojarzenia z dziecinstwem, bezpieczenstwem i beztroska, a przy
tym o niskiej wartosci odzywczej i o wysokim indeksie glikemicznym. Pozytywny
afekt wynikajacy ze zwigkszonego uwalniania serotoniny po spozyciu tego rodza-
ju positku nalezy przeciwstawi¢ zwiekszonemu ryzyku otylosci, insulinooporno-
$ci i cukrzycy. Czeste spozywanie takich produktéw moze bowiem sie wigzac
z wymienionymi negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi (Di Renzo, 2020;
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Spence, 2017). W przeprowadzonym w Turcji badaniu, w ktérym wziely udziat
osoby doroste, wykazano, ze u 35% ankietowanych odnotowano wzrost masy cia-
ta od momentu rozpoczecia okresu izolacji. W tym samym badaniu stwierdzono
réwniez, ze w grupie kobiet problem jedzenia pod wptywem emocji byt silniejszy
niz u mezczyzn, co pozostaje w zgodzie z innymi badaniami po$wieconymi te-
matowi jedzenia emocjonalnego (Elmacioglu, Emiroglu, Ulker, Ozyilmaz Kircali
i Orug, 2021; Smith, Serier, Belon, Sebastian i Smith, 2017). Z kolei z badania
przekrojowego przeprowadzonego w Polsce na grupie 2381 uczestnikéw wynika,
ze wigkszos¢ respondentdéw nie zmienila radykalnie swojego sposobu odzywia-
nia. Dla 40% ankietowanych samoizolacja byla jednak zwigzana z ograniczeniem
aktywnosci fizycznej. W grupie osob zakwalifikowanych na podstawie kwestio-
nariusza do niezdrowego stylu odzywiania 65% do$wiadczylo ograniczenia ak-
tywnosdci fizycznej. Zaledwie 20% wszystkich badanych zostato okreslonych jako
osoby prowadzace prozdrowotny styl odzywiania. Grupa ta charakteryzowata sie
zwiekszeniem spozycia warzyw i owocow, produktéow pelnoziarnistych, bialego
migsa i jaj, a takze produktéw mlecznych. W grupie stosujacej diete okreslong
jako niezdrowg wzroslo spozycie migdzy innymi przetworzonego miesa, stody-
czy, stonych przekasek, a w przypadku 30% respondentéw tej grupy — réwniez
alkoholu. Skfonnos$¢ do prozdrowotnego sposobu odzywiania w przeprowadzo-
nym badaniu malata wraz z wiekiem, osiagajac najnizsze wartosci w grupie osob
powyzej 60 roku zycia (Gornicka, Drywien, Zielinska i Hamkuta, 2020).

Trudnosci adaptacyjne osdb starszych wynikajace
Z procesu starzenia

Wiréd grup szczegdlnie narazonych na zachorowanie znajduja si¢ osoby star-
sze. W przypadku zachorowania na COVID-19 ich rokowanie jest gorsze niz
u mlodszych pacjentéw (Bereza, 2020). Aby zrozumie¢ sytuacje 0séb starszych
doswiadczajacych pandemii COVID-19, nalezy zna¢ podstawowe ograniczenia
i uwarunkowania procesu starzenia.

Staro$¢ mozna rozpatrywac jako wyzwanie — etap zycia wymagajacy adapta-
cji i rozwigzywania nowych zadan rozwojowych, ktére znaczaco roznig si¢ od
tych stojacych przed czlowiekiem wczesniej. Adaptacja do starosci polega mie-
dzy innymi na akceptacji ograniczajacych si¢ mozliwosci petnienia dotychcza-
sowych rol spolecznych, na przyklad roli pracownika, oraz na podjeciu nowych
zadan, takich jak rola babci lub dziadka, opiekuna starzejacego si¢ matzonka,
pacjenta (Zielinska-Wieczkowska, Kedziora-Kornatowska i Kornatowski, 2008).
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Okres staro$ci charakteryzuje si¢ przeobrazeniami zachodzacymi zaréwno w sfe-
rze fizycznej, jak i w psychice, i wymaga od starzejacego sie cztowieka adapta-
cji, ktora sama w sobie moze by¢ zrédlem dodatkowego stresu (Goérski, 2020).
W sferze fizycznej zmienia si¢ miedzy innymi sylwetka, nastepuje tez obnizenie
spoczynkowej przemiany materii (basal metabolic rate, BMR) oraz spadek aktyw-
nosci fizycznej na skutek pojawiajacego sie uczucia zmeczenia, postrzeganego
jako naturalne i charakterystyczne dla tego okresu w zyciu czlowieka (Gorski,
2020; Zielinska-Wieczkowska i wspdtpracownicy, 2008). Przeksztalcenia zacho-
dzace w sferze psychicznej jednostki moga obejmowa¢ poczucie wykluczenia,
zaburzenia funkcji poznawczych, zmiane obrazu ciala czy tez poczucie osamot-
nienia (Szewczyczak, Stachowska i Talarska, 2012). Samotno$¢ i osamotnienie
to dwa odrebne sformulowania oznaczajace odpowiednio stan obiektywny oraz
subiektywny. Oba dotycza jednak w szczeg6lny sposob grupy osob starszych do-
$wiadczajacej marginalizacji spotecznej i koniecznosci zaadaptowania si¢ do wa-
runkéw dynamicznie zmieniajgcego sie sSrodowiska (Zalewska-Puchata, Kostrz,
Majda i Kaminska, 2015). Przemiany fizjologiczne, dokonujace si¢ w organizmie
W procesie starzenia, wraz z dlugotrwalym oddzialywaniem przez cale zycie réz-
norodnych czynnikéw ryzyka powoduja, ze u osob starszych wzrasta chorobo-
wos¢, co dodatkowo pogarsza zdolnosci adaptacyjne.

Wplyw pandemii COVID-19 na mozliwo$¢ realizacji
dotychczasowych zalecen zdrowego stylu zycia
przez osoby starsze

Z punktu widzenia zdrowia publicznego pandemia COVID-19 postawita
przed osobami starszymi wyjatkowe wyzwania. Dotychczasowe zalecenia adreso-
wane do 0s6b w podeszlym wieku obejmowaly podtrzymywanie kontaktéw spo-
tecznych w ramach prewencji zaburzen nastroju i poczucia osamotnienia, a tak-
ze prowadzenie aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci pacjenta (de
Carvalho, Epping-Jordan i Beard, 2019). W obliczu zwiekszonego ryzyka zacho-
rowania tej grupie oséb rekomendowano pozostawanie w srodowisku domowym
i unikanie spotkan. Istnieje hipoteza, zgodnie z ktora osoby starsze w wiekszym
stopniu niz mlodsze s3 narazone na negatywne konsekwencje zmiany stylu zycia
wynikajace z rozwoju pandemii COVID-19. Dla 0séb tych ograniczenie spotkan
towarzyskich jest zwigzane ze zmniejszeniem aktywnodci fizycznej i codziennej
mobilnosci. Ze wzgledu na wykluczenie informatyczne trudniejsze jest dla nich
podtrzymywanie relacji za posrednictwem internetowych komunikatoréw, co



Woplyw ograniczen zwiazanych z pandemia COVID-19... 173

moze przeklada¢ si¢ na gorsze samopoczucie i zwigksza¢ poczucie osamotnie-
nia. Dodatkowo, ze wzgledu na lek przed zarazeniem, unikaja robienia zakupow,
a wskutek ograniczenia kontaktéw miedzyludzkich mogg réwniez doswiadczac¢
zmniejszonego wsparcia krewnych i innych bliskich oséb. Zmiany te oddziatuja
na ilos¢ i jakos¢ spozywanych positkéw oraz obnizenie poczucia dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego, co moze przyczynic¢ sie do rozwiniecia lub pogtebienia
niedozywienia, rozwoju sarkopenii lub pogorszenia kontroli wspoétistniejacych
choréb. Rowniez zachorowanie na COVID-19, jak kazda cigzka infekcja, powo-
duje zwigkszenie ryzyka pogorszenia stanu odzywienia wraz ze wszelkimi tego
konsekwencjami (Martins Van Jaarsveld, 2020; Visser, Schaap i Wijnhoven, 2020).

W przeprowadzonym w Holandii badaniu, majacym na celu oceng wptywu
ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19 na aktywnos¢ fizyczng i sposob
odzywiania senioréw, wykazano, ze starszy wiek byl powiazany z wyzszym ry-
zykiem niedojadania positkéw oraz utraty masy ciala. Co wigcej, respondenci
mieszkajacy samotnie czesciej rezygnowali ze spozywania cieplych positkow,
wigcej podjadali oraz czgsciej wystepowal u nich niezamierzony spadek masy
ciala. Wieksze ryzyko utraty masy ciala zaobserwowano réwniez w grupie osob
z juz istniejaca niedowagg. Ponad 10% ankietowanych w efekcie zaistnialej sy-
tuacji mialo trudnosci z zaopatrzeniem si¢ w podstawowe produkty spozywcze.
Autorzy badania podkreslajg, ze wplyw pandemii na grupe oséb w podeszlym
wieku nie jest jednorodny i zalezy od wielu indywidualnych charakterystyk, ta-
kich jak ple¢, wiek, sprawnos¢ przed poczatkiem samoizolacji czy tez zamieszki-
wanie w pojedynke (Visser i wspdtpracownicy, 2020).

Psychiczne trudnosci zwigzane z COVID-19: lek,
samotno$¢, marginalizacja spoleczna

Skutkiem szerzacej si¢ fali zachorowan na COVID-19 we wszystkich grupach
wiekowych sg reakcje psychologiczne takie jak lek przed zachorowaniem oraz eg-
zystencjalny lek przed $miercig, poszukiwanie informacji, gromadzenie zasobow
zywnosciowych, proby zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem (np. suplemen-
tacja celem zwiekszenia odpornosci), skrajna izolacja, tworzenie wlasnych rytu-
alow opierajacych sie na dezynfekcji przedmiotéw przynoszonych z zewnatrz,
majace niejednokrotnie znamiona zachowan kompulsywnych. Pandemia spo-
wodowala obnizenie czestoéci bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich oraz
doprowadzita do poglebienia nieufnosci, jednoczesnie powodujac wzrost po-
trzeby wsparcia psychicznego i intensyfikacje kontaktow telefonicznych czy




174 A. Rudzinska, ]. Gasowski, B. Gryglewska, K. Piotrowicz

z wykorzystaniem komunikatoréw internetowych (Gulla, 2020). Nalezy podkre-
8li¢, ze dla osob powyzej 60 roku zycia pozostawanie w izolacji, poza niewatpli-
wa korzyscig, jaka jest zmniejszenie ryzyka infekcji COVID-19, moze si¢ wigzac
z duzym kosztem w postaci poczucia samotnoéci. W tej grupie wiekowej moze
ono by¢ potencjalnie wywolywa¢ pogorszenie funkcjonowania zaréwno w sferze
psychicznej, jak i fizycznej. Samotnos¢ i poczucie odosobnienia sg uznawane za
czynniki ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych oraz $mierci w ich re-
zultacie, a ponadto wyzszej ogélnej $miertelnosci. Za jeden z prawdopodobnych
mechanizméw stojacych za szkodliwym efektem, jaki samotnos¢ wywiera na
zdrowie fizyczne i psychiczne oséb starszych, uznaje sie stres i laczace si¢ z nim
zmiany funkcjonowania ukfadéw endokrynnego, hormonalnego i immunolo-
gicznego. Izolacja w przebiegu pandemii COVID-19 ma réwniez wplyw na roz-
woj szeregu zmian behawioralnych, obejmujacych miedzy innymi zachowania
antyzdrowotne (Hwang, Rabheru, Peisah, Reichman i Ikeda, 2020). Osoby star-
sze czesciej doswiadczajg uczucia leku. Wynika on miedzy innymi ze stopniowej
utraty samodzielno$ci i wzrostu zaleznosci od 0séb trzecich, z doznania utraty
czy tez wspolistnienia licznych choréb przewleklych. Jednym z rodzajéw leku,
jakiego doswiadczaja osoby starsze, jest wspomniany juz wczesniej lek egzysten-
cjalny polegajacy na obawie o swoje zycie. Przymusowa kwarantanna spowodo-
wana niebezpieczenstwem zakazenia koronawirusem jest zwigzana z niepewno-
$cig prognozy, wysokim poziomem stresu i leku oraz mozliwoscig rozwoju zacho-
wan kompulsywno-obsesyjnych takich jak czgste mierzenie temperatury lub my-
cie i dezynfekcja ragk. Czynnikami, ktére moga modyfikowa¢ poziom leku przed
$miercig w wyniku infekcji COVID-19, s3 miedzy innymi przekonania religijne,
weczesniejsze doswiadczenia dotyczace $mierci i odchodzenia, przekaz medialny,
wiek oraz stan zdrowia tak fizycznego, jak i psychicznego (Khademi, Moayedi,
Golitaleb i Karbalaie, 2021). Oprodcz leku przed $miercig, zachorowaniem i od-
dzieleniem od krewnych oraz rozwoju zachowan o charakterze obsesyjno-kom-
pulsywnym, skutki, jakie pandemia wywiera na stan psychiczny oséb w pode-
sztym wieku, moga obejmowac: objawy charakterystyczne dla zespotu stresu po-
urazowego, bezsennos¢, rozwoj objawdw depresyjnych oraz pojawienie si¢ defi-
cytéw poznawczych. Podczas pandemii zauwazy¢ mozna réwniez liczne przejawy
ageismu, czyli stereotypizacji i dyskryminacji osob starszych. Przecigzenie syste-
mu ochrony zdrowia i wprowadzanie kolejnych obostrzen, w tym polegajacych
na zachecaniu osob starszych do pozostawania w swoim miejscu zamieszkania
i rezygnacji z korzystania ze ,,zbednych” ustug sektora ochrony zdrowia, staje si¢
przyczyna nieprzychylnych komentarzy skierowanych w strone przedstawicieli
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réwniez tej grupy, ktéra z koniecznos$ci decyduje si¢ na wizyte w przychodniach
lekarskich czy miejscach publicznych takich jak sklepy. Marginalizacji spolecznej
0s0b w podeszlym wieku sprzyja réwniez szerzenie twierdzen, jakoby zycie osob
starszych powinno zosta¢ poswiecone na rzecz mlodszych, lepiej rokujacych
pacjentéw. Nalezy wspomnie¢, ze problem marginalizacji senioréw, obecny juz
przed czasami pandemii COVID-19, ulegt zaostrzeniu w wyniku wprowadzania
kolejnych obostrzen i zalecen w walce z koronawirusem. Zalecenia te, z racji wy-
sokiej podatnosci tej grupy osob na infekcje, bardzo czesto skupialy sie na nich,
pogtebiajac odseparowanie od reszty spoteczenstwa i tworzac dodatkowe bariery
spoleczne (Dcruz i Banerjee, 2020).

Mozliwe sposoby radzenia sobie z ograniczeniem mobilnosci, trudno$ciami
w prowadzeniu zbilansowanej diety oraz problemami psychicznymi i spoteczny-
mi wynikajacymi z pozostawania w samoizolacji przez osoby starsze

Swiatowa Organizacja Zdrowia, majac na celu udzielenie spoteczenstwu
wsparcia psychicznego i zabezpieczenie jego dobrostanu psychospotecznego,
opracowala liste ogolnych zalecen, z ktérych czgs¢ w szczegolny sposdb odnosi
sie do osob starszych oraz ich opiekunéw. Do tych rekomendacji naleza nastepu-
jace zalecenia:

1. Informacje przekazywane osobom starszym powinny by¢ uproszczone i,
jesli zachodzi taka koniecznos¢, dostosowane do istniejacych zaburzen po-
znawczych. Informacje na temat COVID-19 trzeba powtarza¢ tak czesto,
jak czesto zachodzi taka potrzeba. Oprécz komunikatéw na temat choro-
by, starszym pacjentom nalezy réwniez przekaza¢ materialy na temat moz-
liwosci zapobiegania zachorowaniu, w czym pomocne moga sie okazac ry-
sunki, grafy i materialy pogladowe.

2. W przekazywanie informacji powinno si¢ zaangazowac czlonkéw rodziny
i bliskich pacjenta.

3. Trzeba zaopatrzy¢ sie we wszystkie uzywane na co dzien leki (zapas lekéw).

4. Nalezy przekazac starszej osobie informacje na temat przydatnych zaso-
bow, ktére moga zosta¢ uruchomione w razie koniecznosci: kontakt z le-
karzem, zamé6wienie taksowki (transport) czy dostawa jedzenia.

5. Wskazane jest podjecie nauki prostych ¢wiczen fizycznych do wykonywa-
nia w domu.

6. Wazne jest utrzymywanie rutyny, spetnianie codziennych obowiazkoéw,
rozwijanie nowych pasji.

7. Konieczne jest utrzymywanie kontaktu z bliskimi za posrednictwem tele-
fonu, e-maila, wideokonferencji (Giacalone, Rocco i Ruberti, 2020).
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Oprocz ogélnych zalecen mozna wyodrebni¢ te bardziej szczegélowe, uta-
twiajace radzenie sobie z problemami w takich dziedzinach jak kontynuowanie
aktywnosci fizycznej podczas okresu izolacji, utrzymywanie lub dazenie do po-
prawy stanu odzywienia oraz podtrzymywanie pozytywnych relacji i integracji
spolecznej.

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej moze pozytywnie wptywac na
czynnos$¢ ukfadu immunologicznego (Weyh, Kriiger i Strasser, 2020). Dla star-
szych o0sob, chcacych zachowaé sprawnos¢ podczas pandemii, pomocne moga
okaza¢ sie kanaly YouTube oferujace filmy przedstawiajace ¢wiczenia zaadapto-
wane do ich potrzeb. W warunkach izolacji, przy zachowaniu zasady utrzymywa-
nia odpowiedniego dystansu, ¢wiczenia fizyczne moga by¢ réwniez prowadzo-
ne na $wiezym powietrzu. Dodatkowo cennym zaleceniem wydaje sie¢ codzien-
ne planowanie dnia. Nie tylko sprzyja ono realizacji codziennej zalecanej dawki
aktywnosci fizycznej, ale takze zwigksza poczucie harmonii i uporzadkowania,
pomagajac lepiej sie odnalez¢ w trudnej sytuacji (Gulla, 2020; Hwang i wspol-
pracownicy, 2020).

Zalecenia dotyczace diety

Utrzymywanie dobrego stanu odzywienia lub dazenie do jego poprawy
s3 niezwykle istotne w grupie osob starszych podczas pandemii COVID-19.
Nieadekwatna podaz sktadnikéw odzywczych jest przyczyna rozwoju niedozy-
wienia, ktére wplywa na ostabienie odpowiedzi immunologicznej i sprzyja roz-
wojowi infekeji, w tym COVID-19 (Mertens i Penalvo, 2021).

W zaleznosci od stanu zdrowia i sytuacji rodzinnej osoby starszej o zrobie-
nie zakupdéw mozna poprosi¢ bliska osobe lub wybra¢ sie po nie samodzielnie.
Woéweczas najlepiej to zrobi¢ poza godzinami szczytu, aby unikna¢ narazenia si¢
na kontakt z duzg liczba oséb. Aby zminimalizowa¢ ryzyko zarazenia, zakupy
mozna robi¢ rzadziej, na przyklad raz na tydzien. W takim przypadku nalezy
zakupi¢ mniejszg ilo§¢ produktéw o krétkim terminie przydatnosci do spozycia,
takich jak $§wieze owoce i warzywa, a nastepnie spozy¢ je w ciggu pierwszych
dni od zakupu. W kolejnych dniach tygodnia zZrédlem witamin, mineraléw oraz
blonnika moga by¢ na przykltad mrozone warzywa i owoce, z ktérych przygo-
towa¢ mozna pelnowarto$ciowe dania. W grupie osoéb starszych zaleci¢ mozna
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réwniez zastgpienie jednej porcji owocoéw i warzyw szklanka soku. Warto z tego
korzysta¢ wtasnie w czasie ograniczenia mobilnosci wynikajacego z COVID-109.
Kupujgc artykuly spozywcze z odlegly data przydatnosci do spozycia, nalezy
wybiera¢ przede wszystkim produkty pelnoziarniste i bogate we wtékno pokar-
mowe, takie jak brazowy ryz, kasze, pelnoziarniste makarony. Przydatng meto-
da pomagajaca ograniczy¢ codzienne wizyty w sklepie moze si¢ ponadto okaza¢
mrozenie pieczywa, migsa oraz gotowych dan. W kazdym ze spozywanych przez
osobe starszg positkow powinien znajdowac si¢ produkt bedacy zrodtem biatka:
chude migso, jaja czy tez nasiona roslin stragczkowych. Taka kompozycja diety ma
na celu prewencje sarkopenii oraz niedozywienia biatkowo-kalorycznego (prote-
in-energy malnutrition, PEM). Sprawujac opieke nad osoba starszg, warto wpro-
wadzi¢ zwyczaj planowania jadlospisu na siedem dni. Zaletg tego rozwigzania
jest ograniczenie marnowania zywnosci oraz oszczednos¢ — dwa czynniki o du-
zym znaczeniu dla os6b w podesztym wieku. Planujac jadlospis, nalezy uwzgled-
ni¢ przede wszystkim potrawy proste, ktore w razie koniecznosci dana osoba be-
dzie w stanie przygotowa¢ samodzielnie, oraz produkty lubiane, aby stymulowa¢
apetyt. W jadlospisie moga znalez¢ si¢, w ograniczonych ilosciach, tak zwane
produkty rekreacyjne: na przyktad ulubione stodycze, domowe ciasto czy sto-
ne przekaski. Okazjonalne spozywanie produktéw uznawanych za mniej zdrowe
nie niesie ze sobg negatywnych skutkéw, ktore przewyzszalyby pozytywne efekty.
Umieszczenie w planie zywieniowym lubianych stodyczy moze sta¢ sie namiast-
ka normalnosci w niewatpliwie trudnych dla osoby starszej czasach.

Zapewnienie dobrostanu psychicznego i aktywizacja spoleczna

Podtrzymywanie kontaktéw z bliskimi osobami jest jednym z warunkéw po-
mys$lnego starzenia. Samotno$¢ oraz lek, jakich doswiadcza znaczna czegs¢ osob
starszych w okresie pandemii COVID-19, moga powodowa¢ negatywne skutki
dla zdrowia fizycznego oraz psychicznego osob starszych. Mozliwe metody za-
pobiegania poczuciu osamotnienia wsrdd senioréw to zachecenie ich do kon-
taktu z rodzing za posrednictwem komunikatoréw internetowych, telefonicznie
lub przez pisanie listow. Aby zredukowac¢ lek towarzyszacy pandemii COVID-19,
nalezy na biezaco ttumaczy¢ osobom w podeszlym wieku niejasnosci medialne-
go przekazu oraz zaopatrzy¢ ich w niezbedne informacje dotyczace zasad poste-
powania majacego na celu ochrong przed zarazeniem. Dodatkowo osoby starsze
moga skorzystac z licznych telefondw wsparcia i uzyska¢ w ten sposob profe-
sjonalng pomoc psychologiczng (Girdhar, Srivastava i Sethi, 2020; Sood, 2020).
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W zapewnieniu dobrostanu psychicznego osobom starszym niezbedne wydaje
sie rowniez edukowanie i informowanie spoleczenstwa na temat trudnosci, jakie
s3 udzialem senioréw i seniorek — podejscie takie ma na celu ograniczenie dys-
kryminacji i marginalizacji spotecznej tej grupy oséb.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 stanowi wigksze zagrozenie dla oséb starszych niz
w mlodszym wieku. Dzieje si¢ tak nie tylko z powodu wyzszego ryzyka cigzsze-
go przebiegu choroby, ale takze ze wzgledu na rosnaca zaleznos¢ od oséb trze-
cich, marginalizacj¢ spoteczng oraz rozwdj choréb przewlektych, przyspieszony
przez zmniejszenie aktywnosci fizycznej i pogorszenie stanu odzywienia. Diugie
pozostawanie w miejscu zamieszkania i ograniczenie kontaktu z bliskimi osoba-
mi sprzyjaja takze obnizeniu nastroju, a ogrom naplywajacych z mediéw infor-
macji o pesymistycznym wydzwieku bywa przyczyna leku o zycie i zdrowie swo-
je i krewnych. Niekorzystnemu wplywowi izolacji warto przeciwdziala¢, dbajac
o utrzymanie odpowiedniego do wieku i mozliwosci poziomu aktywnosci fizycz-
nej, stosujac zbilansowang diete oraz starajac sie, korzystajac z dostepnych metod
komunikacji, podtrzymywa¢ kontakty interpersonalne. Dla podtrzymania dobro-
stanu psychicznego oséb starszych ma tez znaczenie zagwarantowanie im dostepu
do informacji na temat rozwijajacej si¢ epidemii w zrozumialej dla nich formie.

Streszczenie: Ze wzgledu na wyzsze ryzyko zachorowania oraz ciezkiego
przebiegu infekcji, a takze konsekwencje dlugiego pozostawania w izolacji grupa
szczegblnie narazong na negatywne skutki pandemii COVID-19 s osoby starsze.
Koniecznosé¢ ograniczenia bezposrednich kontaktéw miedzyludzkich oraz prze-
kaz medialny skoncentrowany woké! pandemii i jej ofiar wplywaja u senioréw
na obnizenie nastroju i rozwdj leku o swoje zycie i zdrowie. Pozostawanie w miej-
scu zamieszkania jest zwigzane ze znacznym ograniczeniem aktywnosci fizycz-
nej, a w konsekwencji — sprawnosci. Gromadzenie Zywnosci i zmniejszenie spo-
zycia produktéw swiezych i niskoprzetworzonych prowadza do pogorszenia stanu
odzywienia, kluczowego dla dobrostanu fizycznego oséb starszych. Negatywne
skutki pandemii COVID-19 obejmujg réwniez marginalizacje spoleczng tej gru-
py wiekowej. Konieczne jest przeciwdzialanie tego konsekwencjom na wszystkich
plaszczyznach, w tym dazenie do aktywizacji osob starszych i walka z ageismem.

Slowa kluczowe: konsekwencje COVID-19, osoby starsze, aktywizacja spo-
teczna, mozliwosci adaptacyjne
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Abstract: Older persons are particularly susceptible to the negative effects of
the COVID-19 pandemic. This is due to the higher risk of contracting COVID-19
and the severe course of the infection, as well as the consequences of prolonged
isolation. The need to limit direct interpersonal contacts and the media cover-
age focusing on the pandemic and its victims may lead to depressed mood and
development of anxiety for one’s life and health. Staying at home is associated
with a significant reduction in physical activity and emerging deconditioning.
Stockpiling food and reducing the consumption of fresh and low-processed prod-
ucts leads to deterioration of the nutritional status, which is crucial for the well-
being of the older person. The negative effects of COVID-19 also include social
marginalization of older persons. It is necessary to counteract these consequences
at all levels, which includes stimulation of older persons towards varied activities
and strive against ageism.

Keywords: COVID-19 consequences, elderly, social activization, adaptation
ability
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