Malgorzata Radkiewicz, Izabela Wozniak
Julia Kocon, Jakub Mikuszewski, Natalia Kuzniak

Koto Naukowe Wolontariatu
Instytut Spraw Spotecznych, Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie

Codzienna rzeczywistos¢ osob starszych w dobie
pandemii choroby COVID-19*

The daily reality of older people in the era of
the COVID-19 pandemic

Wprowadzenie

Rok 2020 na stale zapisze si¢ na kartach historii. To wlasnie wtedy caly $wiat
zostal dotkniety pandemia koronawirusa. Ostra choroba ukladu oddechowe-
go COVID-19, ktérej skutki dotknely niemalze wszystkie panstwa $wiata, zo-
stala wywolana przez nowy typ koronawirusa - SARS-CoV-2 (Czech, Karpio,
Wielechowski, Wozniakowski, i Zebrowska-Suchodolska, 2020, s. 7). Do dzi$
zbiera ona swoje zniwo. Mimo ze ludzkos$¢ doswiadczala juz grozniejszych cho-
réb zakaznych, ta w dalszym ciggu wzbudza strach i niepewnos¢. Pandemia przy-
niosta za sobg mnoéstwo negatywnych skutkéw we wszystkich dziedzinach zy-
cia. Szczegdlnie jednak, jak sie okazuje, dotkneta ona sfery funkcjonowania grup
spotecznych wykluczonych badz zagrozonych wykluczeniem. Spowodowalo to
nasilenie wystepowania owych zjawisk wobec ograniczen w funkcjonowaniu
podmiotéw specjalistycznych, tak opiekunczych, jak i edukacyjnych czy pomo-
cowych (Pikula, Grewinski, Zdebska i Glac, 2020, s. 9). Zdecydowana wigkszos¢
srodkéw administracji publicznej oraz dziatan pomocowych jaka dysponujemy,
skupiona byta na tym, aby skutecznie si¢ uporac¢ z dalszym rozprzestrzenianiem
COVID-19, chronigc jednoczesnie mieszkancéw. Naczelnym zrédlem strachu
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podczas pandemii byla sytuacja bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Lek
budzily jednak takze zmiany, ktére zachodzily w obszarze sytuacji materialnej,
zawodowej czy spolecznej (Czech i wspdtpracownicy, 2020). Pojawienie sie wi-
rusa wywotlalo miedzy innymi ogromny stres zwigzany z obawa o zdrowie wla-
sne i najblizszych nam oséb, ale takze niepokdj o utrate dorobku materialne-
go (Czech i wspdtpracownicy, 2020). Jego konsekwencje byly réwniez widoczne
w systemach rodzinnych. Narazone na utrate gtéwnego zrédla dochodu osoby
sprawujacej piecze nad rodzing, zmuszone byly do zmian, a co za tym idzie do
podejmowania bardzo radykalnych i natychmiastowych decyzji warunkujacych
ich dalsze funkcjonowanie. Pomijajac kwestie finansowe, zaistniata sytuacja zna-
czaco wplyneta na problemy emocjonalne i zdrowotne wiekszosci spoteczenstwa.
Wprowadzone obostrzenia odcisnely pietno na stylu Zycia oraz funkcjonowaniu
rodzin podczas pandemii. Ograniczenie w przemieszczaniu si¢ i miedzyludzkich
kontaktach spowodowalo u wielu ludzi przeciazenie psychiczne oraz fizyczne
(Pikula i wspoétpracownicy, 2020, s. 9). Spoleczenstwo zostalo zmuszone do cal-
kowitej zmiany swojego dotychczasowego zycia, przyzwyczajen. Zdecydowanie
najbardziej dotknigci sytuacja pandemiczna zostali ludzie starsi (Makarenko,
2020). W przypadku samodzielnego zamieszkiwania senioréw kontakty z czton-
kami rodziny, ktérzy pozytywnie wplywaja na ich stan emocjonalny, byty moc-
no ograniczone. Rodziny nie miaty mozliwosci udziela¢ tak potrzebnego w tym
okresie osobom starszym wsparcia (Makarenko, 2020). Jednym z najwi¢kszych,
o ile nie najwigkszym, dotychczas problemem dla senioréw byt dostep do opieki
zdrowotnej. Ze wzgledu na system teleporady i brak fizycznego kontaktu z leka-
rzem osoby starsze praktycznie nie miaty mozliwoséci kontrolowania i leczenia
chordb przewlektych, co moglo znaczaco wplyna¢ na ich zdrowie oraz codzien-
ne samopoczucie. To wlasnie posrod osoéb starszych wirus wywotat najwieksze
spustoszenie i doprowadzit do wielu zgondw, szczegdlnie z uwagi na ogélne osta-
bienie ich organizmdéw oraz szereg choréb wspolistniejacych - zjawiska natu-
ralnego w wieku starczym. Biorgc pod uwage statystyke zgonow osob w wieku
od 65 do 74 lat, w Polsce zmarlo ich o 120% wiecej, niz wynosi $rednia z pieciu
poprzednich lat (Pawlowska, 2020). Istotnym faktem mogl okaza¢ si¢ rowniez
brak odpowiedniego ruchu, ktory jest tym osobom bardzo potrzebny. Obawa
przed zakazeniem uporczywie nasilata nieche¢ do opuszczania $rodowiska do-
mowego. Funkcjonowanie 0s6b starszych w dobie pandemii choroby COVID-19
moglby ulatwi¢ dostep do Internetu. Oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage, Ze zna-
czgca liczba senioréw nie potrafi porusza¢ sie w sieci lub nie posiada odpowied-
niego sprzetu. Z pomoca przychodza wigc kampanie majgce na celu pokazanie
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seniorom, jak bezpiecznie korzysta¢ z Internetu. Dzieki takim rozwigzaniom
Internet méglby by¢ dla oséb starszych znacznym udogodnieniem. Umozliwiatby
bowiem chociazby kontakty z rodzing, co pozwolilyby na cz¢$ciowe zaspokojenie
potrzeb emocjonalnych w stosunku do najblizszych. Zminimalizowanie poczu-
cia samotnosci i opuszczenia wérdd ludzi starszych mieszkajacych z dala od swo-
ich bliskich wydaje si¢ szczegdlnie wazne.

Zwazywszy na powyzsze, celem niniejszej pracy byto dokonanie analizy tego,
jak osoby starsze funkcjonujg oraz jak zmienilo si¢ ich dotychczasowe zycie pod-
czas pandemii choroby COVID-19.

Metodologiczne podstawy badan wlasnych

Prezentowane wyniki uzyskano w wyniku przeprowadzenia badan w ramach
przygotowywania artykulu naukowego na temat: ,,Codzienna rzeczywisto$¢ oséb
starszych w dobie pandemii choroby COVID-19”. Podczas przeprowadzania ba-
dan naukowych istotne jest pozyskanie jak najwigkszej liczby informacji. Pozwoli
nam to okregli¢ jasny cel oraz przedmiot badan. Wedlug Earla Babbiego (2004, s.
110-112) badania eksploracyjne maja trzy cele: zaspokojenie ciekawosci badacza
i zrozumienie przedmiotu, zbadanie mozliwosci poszerzenia badan oraz wypra-
cowanie metod do dalszych badan. Tego typu badania maja znaczacy wplyw na
nauki spoleczne, poniewaz pozwalaja na zdobycie wiedzy na dany temat oraz
uzyskanie w znacznym stopniu przyblizonych odpowiedzi na zadawane pytania.
Problem badawczy okresdlany jest przedmiotem badan. Krokiem poprzedzajacym
przystapienie do badan jest nabycie odpowiedniej wiedzy przez wykorzystanie
literatury przedmiotu. Pytania, ktére s3 zadawane w procesie badawczym, po-
winny sprawi¢, ze ciekawo$¢ badacza zostanie zaspokojona oraz przyczyni sie do
zrealizowania okreslonego celu.

Celem gléwnym prezentowanego artykulu bylo zbadanie funkcjonowania
0s6b starszych w rzeczywistos$ci pandemicznej. Na jego potrzeby zostaly stwo-
rzone rowniez problemy szczegétowe, takie jak:

1. Jaka wiedze¢ osoby starsze posiadaly na temat pandemii?

2. Kto pomagat osobom starszym podczas pandemii?

3. W jaki sposob pomaga si¢ osobom starszym?

4. Z jakich form pomocy korzystaly osoby starsze?

5. W jaki sposob osoby starsze kontaktowaly sie z osobami bliskimi?

6. W jaki sposdb osoby starsze robily zakupy?

7. W jaki sposéb osoby starsze mialy dostep do lekarza?
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Wyzej wymienione problemy badawcze pozwolity wybra¢ wlasciwy instru-
ment metodologiczny, jakim jest sondaz diagnostyczny. Ten instrument badaw-
czy opisywany przez Stefana Nowaka (1985, s. 21-22) pozwala na dokladne zba-
danie zjawisk spotecznych, opinii oraz pogladéw danej zbiorowosci. Tego typu
badania oparte sg na selekcji 0s6b z danej zbiorowosci. Dzigki zastosowaniu ba-
dan ilo$ciowych istnieje mozliwo$¢ zbadania duzej liczby oséb w krotkim czasie.

W niniejszym badaniu jako technike zastosowano ankiete, ktéra pozwala za-
chowa¢ anonimowos¢. Postugiwanie sie narzedziem, jakim jest kwestionariusz
ankiety, zwieksza prawdopodobienstwo udzielania szczerych odpowiedzi, ponie-
waz tego typu badania moga sie odbywac¢ bez udzialu ankietera, co powoduje
wieksza otwarto$¢ badanego.

Pytania, ktdre znajdowaly sie w ankiecie, byly otwarte oraz zamkniete. Do od-
powiedzi zastosowano odpowiednio dobrang kafeterig, czyli zestaw mozliwych
odpowiedzi. W procesie badawczym bardzo istotne jest dokonanie doboru oséb
bioracych udzial w badaniu. Wybranie ankietowanych - jak okreslit - Mieczystaw
Lobocki (2011, s. 23) jest wyselekcjonowaniem do celéw badawczych konkretnej
liczby 0s6b z danej zbiorowosci, ktdre s3 w zainteresowaniu badacza. Na potrzeby
przeprowadzenia badan dokonano doboru proby okreslanej mianem przejscio-
wej, czyli mieszczacej si¢ w przedziale do 50 os6b.

Wyniki badan

W badaniach wzieto udziat 50 oséb, ktére podzielono ze wzgledu na osiem
roznych kryteriow. Wséréd nich znajdowaly sie: ple¢, wiek, wyksztalcenie, stan
cywilny, liczba dzieci, miejsce zamieszkania, miesieczne dochody oraz choroby
wspOlistniejace naszych badanych (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badanej grupy (N = 50)

Kryterium N =50 | Procent (%)

kobieta 33 66

Pte¢
mezczyzna 17 34
60-75 34 68

Wiek
76-90 16 32
podstawowe 14 28
) zasadnicze zawodowe 18 36

Wyksztalcenie - -

$rednie 12 24
wyzsze 6 12
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. zonaty/zamezna 20 40
Stan cywilny :
wdowiec/wdowa 30 60
brak dzieci 1
1 1
2 21 42
Liczba dzieci
3 18 36
4 8 16
5+ 1 2
wies 22 44
miasto do 19 000 2 4
Miejsce miasto od 20 000 do 49 000
zamieszkania miasto od 50 000 do 99 000 14 28
miasto od 100 000 do 499 000 1 2
miasto powyzej 500 000 9 18
do 899 zt 3 6
Miesiqczne 0d 900 zt do 1299 zt 26 52
dochody od 1300 zt do 1799 z} 18 36
od 1800 zt do 2499 zt 3 6
cukrzyca 18 32
astma 5 9
nadci$nienie 23 40
Choroby
(b tarczyca 3 5
wspolistniejace
cholesterol 5 9
osteoporoza 2 4
miazdzyca 1 2

7Zrédto: badania wlasne.

Najwigcej 0s6b badanych znajdowalo sie w wieku miedzy 66 a 77 rokiem zy-
cia, a najmniej oséb w wieku powyzej 80 roku zycia. Wérdéd respondentéw prze-
wazaly osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, tj. 36%, kolejno -
28% miato wyksztalcenie podstawowe. Na podobnym poziomie ksztaltowala sie
liczba 0s6éb z wyksztalceniem $rednim, tj. 24%. Najmniejsza liczba respondentéw
miata wyksztalcenie wyzsze, tylko 12% badanych. Wsréd respondentéw nie byto
0s6b z wyksztalceniem gimnazjalnym. Przewazala liczba oséb zamieszkujacych
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na wsi, az 44% ankietowanych, oraz oséb zamieszkujacych miasta ponizej 99 000
0s6b a powyzej 50 000, tj. 28%. Wsrod respondentéw 42% miato dwoje dzieci,
natomiast 36% respondentéw wskazalo, Ze ma troje dzieci. Posréd oséb biora-
cych udzial w badaniu $redni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie wynosit
u wigkszosci (52%) od 900 zt do 1299 zt. Po 6% badanych zadeklarowato $redni
dochéd na osobe w rodzinie ponizej 899 zt oraz powyzej 1800 z}. Zaden z respon-
dentéw nie wskazal jako sredniego dochodu na osob¢ w rodzinie kwoty powyzej
2500 zl. Z przeprowadzonych badan wynika, ze osoby starsze najcze$ciej bory-
kajg sie ze schorzeniami takimi jak: nadcisnienie (40% respondentéw), cukrzyca
(32%) oraz choroby takie jak astma i zaburzenia zwigzane z poziomem choleste-
rolu (po 9%). Nieliczni maja problemy zwigzane z zaburzeniami funkcjonowania
tarczycy (5% respondentéw), osteoporozg 4% oraz miazdzyca 2% (tabela 1).

Wiedza osdb starszych na temat pandemii

Celem przeprowadzonych badan bylo miedzy innymi ustalenie, skad oso-
by starsze czerpig wiedze na temat COVID-19. Wyniki ankiety w tym zakresie
przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Informacje na temat COVID-19

= Telewizja
= Internet
= 7najomi
® Prasa

® Rodzina

Zrédto: badania wlasne.
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Jak wynika z przeprowadzonego badania, az 54% senioréw korzystato z tele-
wizji jako z gléwnego Zrédta informacji na temat COVID-19, 19% ankietowa-
nych za podstawowe zrédlo informacji uwazalo prase. Natomiast 16% respon-
dentéw pozyskiwalo informacje na temat pandemii od rodziny.

Seniorzy nie chca czué sie wykluczeni ze spoleczenstwa, dlatego 56% ankieto-
wanych na biezgco $ledzilo informacje na temat koronawirusa, a tylko 6% raczej
nie interesowalo si¢ ta tematyka.

Pomoc osobom starszym w okresie pandemii

Osoby starsze majg swiadomos$¢ koniecznosci uzyskiwania pomocy od 0séb
trzecich bez wzgledu na to, czy jest to rodzina, sasiedzi czy tez pomoc instytu-
cjonalna. Ponizszy wykres przedstawia osoby, ktére udzielily pomocy osobom
starszym w czasie pandemii.

Wykres 2. Pomoc udzielana osobom starszym w okresie pandemii

= Rodzina

= Sasiedzi

= \Wolontariusze

= Pracownicy socjalni

= [nni

Zrédlo: badania wlasne.

Az 63% respondentéw przyznalo, ze z takiej pomocy korzysta czesto, a 22%
- ze zbyt czesto. Tylko 3% oswiadczylo, Ze raczej nie korzysta czesto z takiej po-
mocy, przy czym tylko 4% zdecydowanie zaprzeczylo, aby czesto korzystali z po-
mocy bliskich, natomiast 1% bioracych udzial w badaniu nie bylo w stanie okre-
§li¢, jak czgsto korzysta z pomocy. Poddajac analizie odpowiedzi respondentéow
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na pytanie, czy wolontariusze s3 wsparciem emocjonalnym dla 0séb starszych,
mozna wywnioskowac, ze z uwagi na zamieszkiwanie wigkszosci ankietowanych
wspdlnie z rodzing (62% respondentéw), trudno bylo im stwierdzi¢, czy wolon-
tariusze sg dla nich wsparciem emocjonalnym. Z zebranych danych wynika, ze
36% ankietowanych nie bylo w stanie si¢ wypowiedzie¢ w kwestii pomocy ofe-
rowanej przez wolontariuszy, 22% uwazalo, zZe wolontariusze zdecydowanie nie
s3 wsparciem emocjonalnym dla oséb starszych, a 26% stwierdzilo, ze raczej nie.
Sposrdd respondentéw tylko 2% odpowiedzialo, ze wolontariusze zdecydowa-
nie stanowig wsparcie emocjonalne, za$ 14% raczej tak uwaza. Nalezy przyja¢,
ze osoby mieszkajace wspélnie z innymi nie maja potrzeby korzystania z zad-
nej pomocy z zewnatrz. Wsparcie wolontariuszy kierowane jest ponadto przede
wszystkim do 0sdb samotnych, ktdre nie sg w stanie samodzielnie funkcjonowac
w dobie pandemii koronawirusa badz tez to funkcjonowanie jest ograniczone
z uwagi na obawe o swdj stan zdrowia.

Kontakt 0sdb starszych z bliskimi

Kolejnym pytaniem, jakie zadano ankietowanym w celu rozpoznania ich sy-
tuacji w obecnym czasie, bylo pytanie o to, czy kontakt z ich rodzing w okresie
pandemii jest taki sam jak przed pandemig. Na to pytanie 54% odpowiedzialo
twierdzaco, 20% o$wiadczylo, ze zdecydowanie ten kontakt jest taki sam. Wydaje
sie, ze moze to wynikac z sytuacji, w jakiej sie znajdujg — jak wspomniano wcze-
$niej, 62% respondentdéw nie mieszka samotnie. Z uwagi na ten fakt zapewne dla
tych osob kontakty z rodzing nie ulegly zmianie. Sposréd oséb bioracych udziat
w badaniach 10% uznalo, ze kontakt z rodzing nie jest taki sam jak wcze$niej,
natomiast 12% zaznaczylo odpowiedz, ze zdecydowanie nie jest taki sam, a tylko
4% nie bylo w stanie okresli¢, czy co$ uleglo zmianie w tym zakresie. Wyniki ba-
dan w tym zakresie ujeto na wykresie 3.

Jak wykazano na wykresie 3, zmiana ta dotyczyta zwlaszcza braku mozliwosci
spotkania si¢ we wspdlnym gronie, takiej odpowiedzi udzielilo az 46% ankieto-
wanych, natomiast 12% w okresie pandemii cze$ciej kontaktuje si¢ z rodzing te-
lefonicznie, niz mialo to miejsce przed ograniczeniami wynikajacymi z panujacej
sytuacji. Tylko 2% zaznaczylo, ze w tym okresie ich kontakt z bliskimi jest czest-
szy niz wczesniej. Wsrod respondentdw 4% uznalo, ze w obecnej sytuacji wzrosto
zaufanie pomiedzy czlonkami rodziny.
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Wykres 3. Kontakty z bliskimi w okresie panujacej pandemii

= Zmniejszyla sie liczba rozmow telefonicznych / na zywo

= Zwiekszyla sie liczba rozmow telefonicznych / na zywo

= Wyniklbrak mozliwosci spotkania sie we wspolnym gronie
» Wzroslo zaufanie

= Kontaktz czlonkamirodziny jest czestrzy

= Kontakt z czlonkamirodziny calkowicie zanikl

Zrédlo: badania whasne.

Zakupy i godziny dla seniora

Nastepne badane zagadnienie dotyczylo tego, czy osoby starsze korzystaly
z mozliwosci bezpieczniejszych zakupéw w specjalnie dla nich wyznaczonych
godzinach (wykres 4).

Wykres 4. Korzystanie z godzin dla seniora

= 7decydowanie tak
= Raczej tak
u Raczejnie
= Zdecydowanie nie

= Trudno powiedziec¢

Zrédlo: badania whasne.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze 45% respondentéw raczej nie korzystato
z godzin dla seniora, 29% - zdecydowanie korzystalo, natomiast 20% - raczej.
Godziny przeznaczone na robienie zakupow przez senioréw, czyli od 10 do 12
byly wedlug ankietowanych raczej korzystne (36%), natomiast 24% uwazato, ze
godziny wyznaczone na robienie zakupéw zdecydowanie nie s3g odpowiednie.

Zdrowie os6b starszych w dobie pandemii

W kwestiach zdrowotnych ankietowani mieli zblizone zdanie. Zdecydowana
wiegkszo$¢ (52%) uwazala, ze ich stan zdrowia przez panujaca pandemie raczej
nie ulegl zmianie, za$ 20% stwierdzilo, ze zdecydowanie ich stan zdrowia nie
ulegl zmianie badz tez nie wiaza swojego ewentualnego pogorszenia stanu zdro-
wia z panujacg sytuacjg. Tylko nieliczni stwierdzili, ze zmienito sie to w ostatnim
czasie: 4% badanych zdecydowanie uwazalo, ze ich stan zdrowia ulegl pogorsze-
niu, 14% raczej wigzato swoj stan zdrowia z panujaca pandemia, natomiast 10%
respondentéw nie byto w stanie okresli¢ sie w tej kwestii. Dane te potwierdzaja sie
w zestawieniu z odpowiedziami udzielonymi na pytanie, czy w okresie pandemii
czesciej korzystaja z wizyt lekarskich. Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, tyl-
ko 20% potwierdzilo czestsze wizyty lekarskie, 28% ankietowanych stwierdzito,
ze trudno jest im powiedzie¢, czy czesciej korzystaja z wizyt lekarskich podczas
panujacej pandemia, a 53% uwazalo, ze w okresie pandemii nie korzystaja cze-
$ciej z wizyt lekarskich. Na podobnym poziomie odczuwalne jest samopoczucie
psychiczne: 28% badanych wskazalto na zdecydowane pogorszenie lub raczej po-
gorszenie sie samopoczucia psychicznego w okresie pandemii, 52% okreslito swoj
stan samopoczucia na podobnym poziomie jak przed okresem pandemii, 18%
uznalo, ze nie ulegto ono zmianie, natomiast 2% ankietowanych zdecydowanie
temu zaprzeczyto. Az 50% respondentéw zdecydowanie ograniczylo wychodze-
nie z domu, 14% zadeklarowalo, ze raczej ograniczyto, a tylko 22% stwierdzilo, ze
raczej nie ograniczyli wychodzenia z domu z powodu panujacej pandemii. W po-
dobny sposdb uczestnicy badania odnosili sie do kwestii ograniczenia kontaktow
z innymi osobami przez sytuacj¢ zwigzang z panujacg pandemia. Takie kontakty
zdecydowanie ograniczylo 50%, 26% sklanialo si¢ do ograniczenia kontaktéw,
natomiast 24% ankietowanych wybralo odpowiedz, ze raczej nie ograniczali kon-
taktow z innymi osobami w tym okresie. Z badan wynika, ze podczas pandemii
36% seniordw czuje sie samotnie, a 34% raczej nie czuje si¢ samotnie, natomiast
24% nie czuje si¢ samotnie. Potwierdzeniem tego s odpowiedzi udzielane przez
respondentéw, az 98% zdecydowanie obawia si¢ o zdrowie najblizszych. Tylko
1% badanych zaznaczyto odpowiedz, ze raczej obawia si¢ o zdrowie bliskich.
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Podsumowanie

Sytuacja epidemiczna w Polsce jedynie bardziej podkreslita wczesniej zaist-
niale problemy dotyczace 0séb starszych, ktdre zmagaja sie teraz z jeszcze wigk-
sza samotnoscig i trudnym dostepem do opieki zdrowotnej. Badania pokazaly, ze
osoby starsze w czasie pandemii mogty rozwija¢ swoja wiedze na temat wirusa
na podstawie informacji z wielu zrédet - gtéwnie z mediéw oraz od bliskich im
0sob. Wyniki te sg zbiezne z rezultatami badania ,,Zdrowie w pandemii” wyko-
nanego przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej (2020), wedtug ktérych
polscy seniorzy nie posiadaja rzetelnej wiedzy na temat pandemii COVID-19.
Z jednej strony mieli dobry dostep do informacji o tej chorobie, a z drugiej -
zostal im utrudniony kontakt z rodzing i znajomymi przez liczne obostrzenia
i strach przed zarazeniem. Wyniki badania ,,Zdrowie w pandemii” pokazuja, ze
blisko potowa respondentow czuje si¢ samotna podczas pandemii koronawirusa
(48%). Chociaz wigkszo$¢ osob starszych deklarowala, ze ich kontakty z bliski-
mi pozostaly niezmienne ze wzgledu na to, Ze mieszkali z rodzing, to nie nalezy
zapomina¢ o samotnych seniorach. Ich gléwnym sposobem komunikacji byty
rozmowy telefoniczne i potrzebowali oni pomocy rodziny, znajomych, sgsiadow
i wolontariuszy, co koresponduje z badaniem ,,Zdrowie w pandemii”. Z wynikow
ankiety przeprowadzonej przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej wyni-
ka, ze zdecydowana wigkszo$¢ oséb starszych moze liczy¢ na rozmowe z kim$
o swoich sprawach i problemach (84,1% badanych). Wiekszos¢ respondentow
przy wypelnianiu naszej ankiety odpowiedziata, ze korzysta z pomocy zbyt cze-
sto, jednak chodzilo tu gtéwnie o pomoc rodziny, wiec trudno byto im stwierdzic,
jak wolontariusze spisujg si¢ w tym zadaniu. Biorgc pod uwage fakt, ze 82% re-
spondentow przyznalo, ze korzysta z pomocy oséb trzecich w okresie pandemii
(18% nie otrzymuje pomocy), mozna wysnuc wniosek, ze nie tylko osoby miesz-
kajace z rodzing moga liczy¢ na pomoc ze strony oséb trzecich.

Badania ,,Pomoc ludziom starszym w czasie pandemii. Do$wiadczenia pra-
cownikéw pomocy spolecznej” réwniez ukazujg, ze seniorzy mogli liczy¢ na po-
moc 0s6b trzecich. Pracownicy socjalni najczesciej kontaktowali si¢ z nimi te-
lefonicznie, aby udzieli¢ im wsparcia emocjonalnego oraz zmotywowac do co-
dziennych zadan. Pomagali réwniez w zalatwianiu spraw urzgedowych (jak roz-
mowy z lekarzami, odbieranie recept i robienie zakupow).

Jesli chodzi o zakupy, to dzieki wprowadzeniu przez rzad tzw. godzin dla se-
niora osoby starsze mogly zrobi¢ zakupy z troch¢ wiekszym spokojem i mniej-
szym zmartwieniem o to, ze beda mogly si¢ zarazi¢. Znaczna liczba naszych
respondentéw odpowiedziata jednak, ze nie korzysta z wyznaczonych dla nich
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godzin i sg one dla nich raczej nieodpowiednie. Powodem moze by¢ to, ze byly to
godziny przed potudniem, a osoby starsze robig zazwyczaj zakupy w godzinach
porannych. Wyniki badan przedstawione przez Beate Ziebinska (2020, s. 51) po-
kazuja, ze godziny dla seniora utrudniaty opiekunom robienie zakupéw, ktére
byly przeznaczone dla ich podopiecznych.

W odniesieniu do zdrowia fizycznego, jak i psychicznego osob starszych zde-
cydowana wiekszo$¢ ankietowanych uwazala, ze nie uleglo ono zmianie (52%),
a jesli ulegto, nie jest to prawdopodobnie zwigzane z zaistnialg na §wiecie sytu-
acja (20%). Badania wykonane przez Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej
wskazuja natomiast, ze jednym z gtéwnych probleméw, jakie dotknety osoby
starsze, jest wlasnie pogorszenie ich stanu zdrowia przez problemy z dostepem
do opieki medycznej oraz wprowadzone restrykcje. Podobnie przedstawial sie
problem w badaniach, gdzie ukazano, ze na zdrowie psychofizyczne oséb star-
szych najbardziej wptywaly izolacja (wystapita w przynajmniej 90% wywiadéw)
oraz utrudnione kontakty ze stuzbg zdrowia (wystapily w przynajmniej 50% wy-
wiadow).

Streszczenie: W obecnym czasie, gdy panuje pandemia COVID-19, ludzie mus-
ieli powstrzymac sie od wielu czynnoéci dla dobra swojego oraz ogétu. Najbardziej
ucierpialy na tym osoby starsze, ktore s3 w gronie najwiekszego ryzyka. Gléwnym
celem niniejszego artykutu jest ukazanie, jak seniorom zyje si¢ w obecnej sytu-
acji, przez co przechodzg i jak sie czuja, gdy maja utrudniony kontakt ze §wiatem
zewnetrznym. Aby moc w sposob rzeczywisty zaprezentowa¢ istniejacy problem
dotyczacy zycia osob starszych podczas pandemii SARS-CoV-2, przeprowadzono
badania eksploracyjne najlepiej wpisujace si¢ w nauki spoleczne. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, w ktorym udzial wzieto 50 senioréw z réznych
$rodowisk. W artykule przedstawione sg wyniki pracy badawczej, dotyczacej rzec-
zywistych odczu¢ oséb starszych podczas COVID-19. Przedstawiony zostal ich
kontakt z bliskimi, dzialania podjete przez nich dla zachowania zdrowia fizycz-
nego oraz psychicznego, a takze to, w jaki sposdb poradzily sobie w tej trudnej
sytuacji. Badania pokazaly, Ze pandemia nie wplyneta w znaczacy sposéb na zycie
0s6b starszych.

Slowa kluczowe: COVID-19, zdrowie, osoby starsze, zmiany, obostrzenia,
kontakty miedzyludzkie
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Abstract: Present times shows that when there is a pandemic of COVID-19
people had to refrain from doing many actions for the sake of them and the great-
er good. The ones who suffered the most are elderly people, because they are at
the highest risk of being infected. The main purpose of this article is to show
how seniors live in the current situation, what they are going through and how
are they feeling, when there are difficulties with the contact to the outside world.
To be able to present such a problem that affects elderly people life’s during the
SARS-CoV-2 pandemic exploratory data analysis are presented, which are fitting
for social science. For our research we used diagnostic poll method attended by 50
seniors from various environments. The research results are present down below
and they involve around elderly people’s feelings pandemic of coronavirus. The
analysis shows their contact with loved ones, what they are doing to maintain psy-
chical and mental health, but also how they are doing. Reaserxh presents that the
pandemic has not significantly affected the elderly people life.

Keywords: pandemic, elderly people health, changes, restrictions, interper-
sonal contacts
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